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Die  Ausgabt»  dieses  Jalirganges  hat  sich  in  hedauerlicher  Weise 


verzögert,  nameiitlick  durch  die  Schwierigkeiten  der  Materialbe« 
schaöung  uud  durch  die  stark  verspätete  Einlieferung  einzelner 
Beiträge.  Da  ein  gewisses  Maass  von  Vollständigkeit  für  die  Brauch- 
barkeit des  Berichtes  wesentlich  ist,  erschien  es  zweckmassigerf 
denselben  diesmal  Heber  etwas  später,  als  zn  früherem  Termine  gar 
zu  lückenhaft  erscheinen  zu  lassen.  Für  die  Zukunft  ist  Vorsorge 
getroffen  worden  eine  erheblich  frühere  Ausgabe  zu  ermöglichen 
und  insbesondere  ist  zu  hoffen,  dass  der  nächste  Jahrgang  s  p  ä  t  e< 
stens  in  den  ersten  Monaten  des  nächsten  Jahres  wird  erschei- 
nen können. 

Es  darf  wohl  als  ein  gemeinsames  Interesse  Derer,  welche  sich 

mit  der  ophthalraologischen  Wissenschaft  und  Praxis  beschäftigen, 
betrachtet  werden,  dass  eine  möglichst  erschöpfende  üebersicht  des 
auf  dem  Gesammtgebiet  des  Faches  Geleisteten  periodisch  gegeben 
werden  könne.  Hiessu  bedarf  es  nothwendig  des  Zusammenwirkens 
Vieler,  insbesondere,  wenn  die  Leistungen  in  allen  Ländern  und 
Sprachen  gleichmässig  berücksichtigt  werden  sollen.  Von  vielen 
Seiten  ist  der  Herausgeber  iu  der  von  ihm  übernommenen  Aufgabe 
bisher  in  dankenswerther  Weise  unterstützt  worden  und  er  benutzt 
gern  diese  Gelegenheit  den  geehrten  Herreu  CoUegen  seinen  verbind- 
lichsten Dank  auszudrücken.  Er  erlaubt  sich  zugleich  die  im  ersten 
Jahrgange  ausgesprochene  Bitte  zu  wiederholen,  dass  durch 
frühzeitige  Zusendung  namentlich  der  schwerer  zu- 
gänglichen Arbeiten  oder  kurzer  Auszöge  aus  den- 
selben die  Berichterstattung  auch  fernerhin  geför- 
'    dert  und  vervollständigt  werden  möge. 

In  dem  gegenwärtigen  Jahrgange  sind  die  auf  dem  Londoner 
internationalen  ophthalmologischen  Concrresse  von  1872  gehaltenen 
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Vorwort 


Vortrage,  da  nur  karze  Notizen  nber  dieselben  vorlagen  und  txm 

Wiederholungen  zu  vermeiden ,  unlxiviicksichtigt  geblieben.  Im 
nächsten  Bande  wird  nach  dem  iiiL  Jahre  IbTo  erschienenen  o£fi- 
ciellen  Protokolle  eingebender  Bericht  erstattet  werden.  * 

Das  anf  pag.  156  erwäbnte  statistiscbe  Scbema  für  Augen- 
krankheiten bat  in  diesem  Bande  keine  Anfnabme  finden  kOnnen. 
Herr  Professor  Co  bn  bat  es  inzwischen  in  einer  besonderen  Scbrift 
»Vorarbeiten  für  eine  Geographie  der  Augenkrankheiten,  Jena, 
Maake's  Verlag  1874«  veröü'entlicht. 
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Ophthalmologische  Bibliograpkie  des  Jahres  1872. 

Zusammeugestellt  von  Prof.  A.  NasBl. 

(Die  anf  dem  internationalen  ophtbalmologischcn  Congress  in  London  vorge* 
kommenen  Vorträge  sind,  da  der  of&cielle  Bericht  erst  sp&t  im  Jahre  1873  er« 
sehienen  ist,  fOr  die  fieiichteistattnng  diesea  Jahres  Torbehalten  worden.) 

Abadie,  Ch.,  Strabisme  trauinatique  accompague  de  diplopie  fort  genante. 
Garrison  et  retabliäsement  de  la  viaion  biuoculaire  par  la  t^notomie  du 
droit  externe.   Joum.  d'Ophth.  I.  p.  18 — 21. 

—  Troable  de  la  rtffraetion  da  k  nn  astigmatisme  irr^gnlier  de  la  eofn^e  et 
simnlant  de  Th^^alopie.  Joom.  d^Ophth.  I.  p.  81—28. 

—  N^TTalgie  &ciale  k  fbrme  eonTnlsive  suiTie  de  glanoome  ayant  son  point 
de  depart  dans  une  zone  morbide  pf^ripht'riqne.  Joun.  d'Ophth.  I.  p.  72—78. 

~  De  la  pathogne  du  rtftr^oissement  da  oanal  nasal  Joom.  d'Ophth.  L 
.    p.  191-1P5. 

—  Des  conditions  qui  iüfluent  .sur  raraplitude  du  deplacement  parallaotique 
de  Tiinage  ophthalmoscopique.    Journ.  d'Ophth.  1.  p.  319—322. 

—  Existe-tril  eucore  une  certaine  puissance  d'accoramodation  dans  Taphakie  V 
Joom.  d'Ophth.  L  p.  427—430. 

Adamfiki  K,  Ueber  die  FUtrationsfiUiigkeit  der  Cornea  andSeleia.  Arbeiten 

der  Ges.  der  Aente  in  Kasan.  2.  (Bossisoh.) 
Aldridge,  Charles,  Ophthalmoacopic  observations  in  general  paralysis,  and 

after  the  administration  of  oertain  tozio  agents.  West  Ryding  Lnnaüc 

asylum  Reports,    Vol.  II. 
Allbutt,  T.  Cliftbrd,  On  the  causation  and  nignification  of  the  choked  diso 

in  intracrauial  diseases.    Brit.  mod.  Journ.    April  27.  p.  443 — 445. 
Althof,  H.,  Canthoplast}'  in  conjunctival  and  corneal  affectiona.   The  medi- 

cal  Record.  March.  1.  p.  34. 
Anagnostakis,  A.,  Contribntion  k  rUstoire  de  la  ehirorgie  ocnlaire  chez 

)es  anciens.  4—9  artiele.  Rftclement  des  grannlations  palp^brales.  £3^ 

▼atenrs.  Operation  dnStaplyldme,  de  THypopjon.  Tatonage  de  la  oom^. 

Operation  de  la  cataracte.   .\nn.  d'ocul.  68.  p.  117 — 128. 

—  Contributions  ^  Vhistoire  de  la  chirargie  ocnlaire  chei  les  andens.  45  pp. 
Athfenes,  Perris  frferes. 

Andre,  Hubert,  Ueber  Herpes  zoster  frontalis  s.  ophthalmicus.  Presse  m4d^ 
Nr.  17. 

Andr^,  (Nancy),  Deux  observations  rares  de  blessures  de  Toeil.   Ann.  d*ocul. 

68.  p.  184. 

JshxesberioUt  f.  OvhUiAlinologie.  HL  im.  ^ 
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Ansiavx,  N.,  Note  aar  le  traitement  des  iaies  de  la  oom^e,  par  le  «ul&te  de 

cadndoiii.  Ann.  d*oenL  68.  p.  189. 
Antoni,  F.,  Etnde  de  Tamblyopie  due  aux  vices  de  r^fraction  et  consid^r^ 

au  point  de  vue  du  recrutenient  militaire.    These  de  Paris  Nr.  441. 
Apostoli,  Georges,  Etades  aar  Tamblyopie  alcoolique.  Joum.  d'Opbth.  I. 

p.  462-477. 

Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  herausgegeben  in  deut-^cher  und  eng- 
lischer Sprache  von  H.  Knapp  und  S.  Moos.  Band  II.  Ablhl.  2.  .239  pp. 
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Archiv io  di  oftalmologia  diretto  dal  D.  Francesco  Morano.  Anno  I.  Fascioolo 
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Physiologie  des  Auges.  I.  Band.  Gedrucktes.  Zusammengestellt  und  herausgegeben 
▼on  Otto  Beekor.   Lelpiig,  EngeloiMiD. 

1)  &%j%t,  PrtpttmtioB  dM  «luMNddM  «t  dm  rtÜnM.  Jovni.  d'Ophtii«  I.  p.  491. 

Gayat  (2)  empfielili,  um  Frikparate  der  Chorioides  und  Retina 
in  ihrer  natürliclien  Lage  za  conserTiren ,  dieselben  anf  Glaskugeln 
ausznbreiien. 

Cornea  und  Sclera« 

1)  M.  Lftrdowaky,  Dm  Sftngftdonyttem  und  di«  Narren  d«r  Oorno«,   AnUv  ftr 

mikroflk.  Anfttomfo.   Bd.  8.  8.  636— 667.   3  Tafctn. 
S)  B.  Klein,  Some  nnawki  on  th«  llnor  norro«  of  kb«  eon«».  Honthly  nüoroM.  jonnnl. 

Vn.  p.  156—184.    2  Tftfeln. 

3)  G.  Insani,  Keoherches  .snr  la  terminaison  des  nerft  dans  los  miiqiMVMB  doi  shrat 
frontaux  et  maxillaires.    Paris,  Dclahaye.     14  Seiten.     1  Tafel. 

4)  .1.  Arnold,   Beiträge  zur  f^ntwickluug  der  Blutcapillaren.    III.  Die  Kntwickelung 
der  Capiilarou  bei  Keratitis  vasoulosa.    Virchow's  Archiv.    Bd.  54.   8.  1  —  30. 

5)  A.  Kej   und  Wallis,  Experimentelle  UnterflochuDgeu  ttbor  die  BntsUndang  der 
HornkMit.    Virekow'«  AnUt.  Bd.  5».   S.  S««— 31T.    S  TnfekL 

9)  8.  Talma,  Bdtrtge  nr  Lehr«  von  der  Keratitis.   Aiebir  lUr  Opklkalaolo^. 
Bd.  18,  3.    9  Saiten.    1  Ttfbl. 

7)  Dttvaly  Keekerokes  expfaimentales  snr  le«  rapfrarts  d'origfaie  entre  les  gekniet  du 
pua  et  les  globules?  blanc?  da  seng  dans  Pinflaoinatton.  Arebires  de  pkjilologie.  IV. 

p.  168  —  189,  p.  351  —  363. 

8)  J.  Michel,  Beitrüge  7ur  Kenntniss  der  hinteren  Lymphbahnen  des  Anges.  Arohiv 
für  Ophthalmologie.    Bd.  18,  1.   S.  127—154.     1  Tafel. 

Lavdowsky  (1)  überzeugte  sich  an  Sill)er-  und  uanieiitlich 
Chlorgold-Präparaten  der  Hornhaut  von  der  grossen  Uebcreinstini- 
mong  der  dargestellten  Figuren  mit  den  durch  Injection  siclitbar 
gemachten  Saftkauälchen.   J)ie  durch  Ciold  gefärbten  Netze  sind 
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nach  L.  nicht  die  IIoruhautki")rperchen ,  sondern  entsprechen  den 
Saftkauälchen ;  die  Hornhautkörperchen  solleji  nur  da,  wo  der  Kern 
liegt,  mit  der  Kaniilchenwand  in  inniger  r^erührunfx  stehen,  ihre 
Fortsätze  dagegen  frei  in  die  Kanälcheuhöhle  Iii  nein  ragen  (vergl. 
Boddaert,  Bericht  für  1871.  S.  39).  Die  Anordnung  der  Kanäl- 
clieu  beim  Menschen,  Hunde  und  bei  der  Katze  wird  vom  Verfasser 
in  der  bekannten  Weise  geschildert.  Au  Flächenbildern  dieser  Horn- 
häute lässt  sich  besonders  in  den  dem  Bande  benachbarten  Theilen 
eine  diesem  Rande  unregelmassig  concentrische  Anordnung  der  Ka- 
nalchen nicht  yerkennen.  Die  Eonälchen  des  Kalbes,  Frosches,  von 
Triton  zeigen  dieselbe  Anordnung;  es  tritt  hier  aber  der  Gegensatz 
zwischen  kernhaltigen  Kfibtenpunkten  und  ausstrahlenden  anastomo- 
sirenden  Fortsätzen  viel  scharfer  hervor,  indem  letztere  ausserordent- 
lich eng,  sehr  lang  sind  und  einen  geradlinigen  Verlauf  zeigen.  Die 
Kerne  sind  hier  ausserordentlich  gross;  ein  Knutenpunkt  kann 
deren  2,  selten  8  oder  4  enthalten.  Lavdowsky  ist  deshalb  ge- 
neigt, eine  Theilung  der  Kerne  resp.  der  Hornhautkörperchen  anzu- 
nehmen. An  Hornhäuten,  deren  »Saftkanalsystem  nach  der  Injectiou 
mit  Berliner  Blau  mit  Chlorgold  behandelt  ist,  sieht  man  die  ge- 
färbten Hornhautkörperchen  ganz  oder  theilweise  von  der  Masse  um- 
flossen. An  anderen  stellen  zeigen  die  prall  gefiillten  Kanälchen 
noch  einen  deutlichen,  zuweilen  ziemlich  breiten,  durch  Gold  ge- 
färbten Saum.  L.  hält  denselben  für  den  Ausdruck  einer  die  Kanäl- 
chen auskleidenden  Membran.  —  Bei  den  Einstich-Injectionen  erhielt 
Ver&sser  nicht  selten  auch  röhrenförmige  Bildungen  injicirt,  die 
mit  dem  Netzwerk  der  Kanälchen  in  direkter  Verbindung  stehen. 
Er  hält  dieselben  nicht  für  Kunstprodukte ,  wie  Schweigger- 
Seidel,  sondern  für .  natürliche  Kauälchen  der  Hornhaut,  in  denen 
Nerven  liegen. 

In  Betreff  der  Endigimg  der  llornhautnerven  gelaugte  L.  zu 
eigentliümlichen  Uesultaten.  Zunäclist  i.st  zu  bemerken,  das.s  er  die 
Kerne ,  welche  sich  zu  mehreren  in  den  Knotenpunkten  der  Plexus 
finden,  als  Ganglien  bezeichnet.  Die  weitere  Vertheilung  der  Nerven 
in  der  Grundsubstanz  bis  zur  Abspaltung  isolirter  feinster  Primitiv- 
fibrillen  wird  dann  kurz  im  Wesentlichen  in  der  bekannten  Weise 
geschildert;  sehr  eigenthümlich  sind  aber  die  Angaben  über  die  Be- 
ziehungen der  Nerven  zu  Saftkai^chen  und  Hornhautkörperchen. 
Eine  direkte  Verbindung  von  Kervenfasem  mit  dem  Protoplasma 
der  Hornhautkörperchen  (Kühne)  stellt  Verfasser  in  Abrede ;  Bilder, 
die  Solches  zu  beweisen  scheinen,  erklären  sich  aus  dem  eigenthüm- 
lichen  Verlauf  der  Nerven.    Die  Axencylinder  und  Priinitivfibril  len, 
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seltener  die  Nervenbandel  benutzen  die  Saftkanalclien  als  Bahnen; 
sie  verlaufen  eine  Strecke  weit  in  den  letzteren,  dringen  dann  heraus 
in  die  Gmndsubstanz,  um  schliesslich  abermals  in  eine  nahe  Hegende 

Kette  von  Kanälchen  zu  gelangen,  wo  sie  theils  in  der  Wand  der- 
selben ,  theils  in  den  Hornhautkörperchen  selbst  ihr  Ende  finden. 
In  letzteren  enden  sie  meist  als  dünne  Fasern  entweder  im  Kern, 
der  dann  als  ihre  knopftormige  Endanschwelluno"  erscheint,  oder  im 
Kernkörperchen.  Weniger  häufig  ist  die  Endigung  der  feinen  Ner- 
venfasern in  den  ICauälchen wänden  mit  eigenthümlichen,  durch  Gold- 
ehlorid  sich  dunkel  färbenden  rhombischen  Platten.  Daraus,  dass 
so  viele  Nervenfasern  innerhalb  der  Kanälchen  verlaufen,  die  zu- 
gleich mit  den  Hornhautkörperchen  durch  Gold  gefSrbt  werden,  er- 
klärt es  sich,  dass  das  Protoplasma  der  letzteren  häufig  mit  den 
Nervenfasern  continnirlich  zu  sein  scheint;  eine  solche  Verbindung 
kann  auch  durch  unvollständige  Ablagerung  des  Goldes  oder  zu 
starke  Färbung,  welche  die  Kernföden  undeutlich  macht,  vorgetäuscht 
werden.  In  Betreft'  der  Endigung  der  Nerven  im  Epithel  stimmt 
*L.  im  Wesentlichen  mit  den  anderen  Forschern  überein,  nur  hält 
er  mit  C  o  h  n  h  e  i  m  ein  Vordringen  der  feineu  Fädchen  auf  die  freie 
Oberfläche  und  die  Endigung  mit  Knöpfchen  für  wahrscheinlich.  — 
Klein  (2)  giebt  einige  ergänzende  Abbildungen  zu  seiner 
früheren  Arbeit  (dieser  Bericht  1871,  S.  42),  hauptsächlich  die 
Nervenverzweigung  in  der  Hornhaut  des  Kaninchens  und  Meer- 
schweinchens betrefifend ,  und  hebt  sodann  hervor ,  dass  nur  die 
Stamme  des  subepithelialen  Plexus,  in  der  eigentlichen  Hornhaut 
nur  die  Nerven  erster  und  zweiter  Ordnung  kernhaltige  Scheiden 
besitzen.  — 

Nach  Inzani  (3)  sollen  die  Nerven  im  Epithel  der  Cornea  in 
eigenthümliehe  birnförmige  oder  konische  Körperchen,  Nervenkap- 
seln, eindringen,  um  dort  in  eine  knopfförmige  Anschwellung  über- 
zugehen. Aus  dieser  entspringt  wieder  ein  feiner  Faden ,  der  am 
entgegengesetzten  Ende  der  Kapsel ,  von  einer  Fortsetzung  ihrer 
Hülle  umgeben  .  austritt  und  sich  dann  in  eine  Anzahl  feiner  mit 
glänzender  kno])fiormiger  Anschwellaug  (Eudkuopf)  frei  endigender 
Fädchen  auflöst.  — 

Arnold  (4)  fand  die  Art  der  Entwicklung  der  Capillaren  bei 
Keratitis  vasculosa  im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit  der 
an  anderen  Orten,  z.  B.  im  Froschlarvenschwanz.  Die  neuen  Ge- 
fässe  der  Hornhaut  mnd  aber  ausgezeichnet  durch  eine  adventitielle 
Bekleidung  spindelförmiger  Kerne,  welche  an  den  Capillaren  der 
Randpartien  zuweilen  deutlich  vom  Grefassrohr  absteht.  Wo  die 
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G et assH grossen  sich  bikleii .  /tM<j:t  sich  die  Horiili;iutsiil)stauz  längs 
der  Uefässe  parallel  mit  deuselben  gestreift  imd  mit  .spindelfürmigL'u 
Zellen  versehen ;  letztere  betheiligen  sich  aber  nicht  an  der  Neu- 
bildung der  (iefasse,  sondern  tragen  lediglich  zur  Ausbildung  der 
adventitielien  Bekleidung  bei.  Injectionen  in  die  Blutgefässe  (von 
der  Carotis  ans  angestellt)  ergaben  hänfig  einen  Uebertritt  der  In- 
jeetbnsmaBse  in  den  Raum  zwischen  Adventitia  nnd  Gefässwand  nnd 
ein  weiteres  Vordringen  in  demselben.  Nicht  selten  triflft  man  zwi- 
schen den  neogelnldeten  Gefassen  unregelmassig  bnchtige  mit  Blut 
gefönte  Banme,  die  dadurch  entstehen,  dass  Blntbestandtheile  durch 
die  weiche  protoplasmatische  Wand  der  Geftsse  hindurchtreten.  Die 
Entstehung  der  Endothelzellen  der  Gefäsawand  führt  Arnold  in 
üebereiustimmung  mit  dem  ;ini  Froschlarvenschwanz  Beobachteten 
auf  eine  I'\irchung  des  Protoplasma  /Airück.  — 

Key  und  Wallis  ('))  beweisen  mit  überzeugender  Schärfe  die 
von  Cohnheini  vertheidigte  Passivität  der  Horuhautkörperchen  bei 
der  Entzündung  gegenüber  den  Angaben  von  Norris  und  Stri- 
cker. Als  erste  Veränderung  der  mit  Argentum  nitricum  geätzten' 
Hornhäute  von  Winteifröschen  bildet  sich  zunächst  in  der  Um- 
gebung des  AetEschor&  eine  »Vacnolenzone«  aus,  d.  h.  in  den  um- 
gebenden 8  bis  10  Reihen  yon  Homhautkdrperchen  tritt  eine  Va- 
euolenbildung  auf,  zuerst  im  £ern,  dann  im  Protoplasma;  letzteres 
wird  schaumig,  und  schliesslich  gehen  an  dieser  Stelle  die  üomhaut- 
körperohen  ToUständig  zu  Grunde.  Diese  Veränderungen  können 
eintreten ,  noch  ehe  eine  einzige  Wanderzelle  hier  erschienen  ist. 
Die  neuen  Zellen  treten  immer  zuerst  au  der  Peripiierie  auf  und 
wandern  bei  Winterfrösclien  sehr  langsam  bis  /.um  Centrum.  Au 
den  Zellen  der  Vacuolenzone  wurden  nie  Bewegungserscheinuugen 
wahrgenommen  :  ihre  Veränderung^  kommt  auf  Kechnuug  der  Ein- 
wirkung des  Silbersalzes ;  denn  an  Hornhäuten,  an  denen  auf  andere 
Weise  (Durchziehen  eines  Fadens  durch  Cornea  oder  Bulbus)  eine 
Entzündung  gesetzt  ist,  tritt  nie  eine  Vacuolenzone  auf.  Ebenso 
bestimmt,  wie  in  der  Vacuolenzone  kann  man  sich  aber  an  den 
anderen  Stellen  der  Hornhaut  von  der  Nichtbetheiligung  der  Horu- 
hautkörperchen an  der  Eiterbildung  überzeugen,  sie  bleiben  hier  in 
normaler  Zahl  und  Anordnung  nuTcrändert  bestehen;  hocHstens 
zeigen  sich  nach  abgelaufener  Einwanderung  einige  ihrer  Fortsätze 
leicht  klumpig  eingezogen:  nie  ist  Kemvermehmng  oder  Theilung 
zn  constatiren.  Die  aus  dieser  Zone  von  Norris  und  Stricker 
beschriebenen  vielkernigen  Protuplasmamassen  stammen  alle  aus  dem 
Blute,  sind  eingewandert,  da  sie  sich  lebhaft  bewegen,  ihren  Ort 


Digitized  by  Google 


Oomm.  39 

verändern  aud  nach  lujection  Yon  Zinnober  in  die  Lymphsfteke  Zin- 
nober enthalten.   8ie  können  in  zweierlei  Formen  erscheinen:  als 

abgeplattete  nn regelmässig  begrenzte  Gebilde  nnd  als  spindelförmige 
Körper,  die  a])er  beide  in  einander  sich  umwandeln  können.  Die 
spindelförmigen  sind  in  den  hinteren  Lamellen  am  häuHgsten  und 
gewöhnlich  in  2  sich  kreuzenden  Richtungen  angeordnet,  weshalb 
sie  auch  von  Stricker  für  ilornhautkörperchen  gehalten  wurden. 
Wahrscheinlich  erklären  sich  ihre  verschiedenen  Formen  daraus, 
dass  die  spindelförmigen  sich  zwischen  den  Fibrillen ,  die  platten 
zwischen  den  Lamellen  bewegen.  An  der  Grensse  des  Aetzschorfs 
findet  stets  eine  besonders  dichte  Anhäufang  von  Wanderzelleu 
statt;  sie  erscheinen  hier  wieder  als  spindelförmige,  sich  rechtwinklig- 
krenzende  Zellen.  Bei  SommerfrSschen  geht  die  Einwanderung  so 
schnell  von  Statten,  dass  hier  die  Vacnolenbildnng  in  den  der  Acts» 
stelle  benachbarten  E&rperchen  schwer  zu  stndiren  ist.  Die  Ver- 
fasser ifonden  hier  auch  noch  rothe  Blutkörperchen  im  Gewebe  dar 
Cornea.  — 

Auch  Talma  (6)  überaeugte  sich  von  der  Passivität  der  Ilorn- 
hautkörperchen Ijei  Eiterbildung  in  der  Hornhaut.  Die  mittelst 
Aet/ung  durch  Arg.  uitricum  in  Entzündung  versetzten  Hornhäute 
von  Fröschen  wurden  mit  einer  starken  Zuckerlösung  (7\2  bis  10 
Procent)  behandelt.  In  einer  solchen  Lösung  erhalten  sich  die 
fixen  Hornliautzellen  nahezu  unverändert,  während  die  Wanderzellen 
zu  beinahe  kugligen,  sehr  stark  lichtbrechenden  Körpercheu  schrum- 
pfen (Engel mann).  Beide  Arten  von  Formelementen  sind  also 
nach  dieser  Behandlung  scharf  zu  unterscheiden.  An  def 'entaifin- 
deten  Cornea  ergab  sieh ,  dass  durchaus  keine  üebergangsformen 
zwischen  beiden  existirten,  stets  waren  sie  noch  ebenso  leicht  zu 
unterscheiden  und  auffallend  verschieden,  wie  in  der  normalen  Horn- 
haut nach  derselben  Behandlung.  An  ^e  Betheiligung  der  Hom- 
hautkörpercheu  an  der  Bildung  von  Eiterzellen  ist  also  nicht  zu 
denken;  auch  lassen  sich  an  den  eitrig  intiltrirten  Stellen  die  fixen 
Zellen  in  normaler  Zahl  und  Anordnung  erkennen  ;  nur  später  treten 
in  ihnen  Körnchen  oder  kleine  Vacuolen  auf,  sie  werden  blasser  und 
scheinen  bei  der  Erweichung  des  Gewebes  ganz  zu  verschwinden.  — 

Im  Gegensatz  zu  Key -Wallis  und  Talma  tritt  Du  val  (7) 
für  eine  Betheiligung  der  Hornbautkörperchen  an  der  Eiterbildung 
ein;  eine  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen 
wird  von  ihm  überhaupt  geleugnet,  — 

Die  vielfach  verfilzten  platten  Bindegewehshnndel  der  Sdera 
werden,  wie  Michel  (8)  fand,  an  vielen  Stellen  von  platten  zeIHgen 
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Elementen  bedeckt,  die  ganz  den  Eudothelzelle»  der  J^ympligefästie 
gleichen.  Die  Bündel  lassen  zahlreiche  feine  Lücken  zwisclieu  sich, 
welche  an  Schnittpräparaten  nach  Essigsiiuiobeliandhing  als  die 
Vi rchow' sehen  stern-  nnd  spiudeltornügen  Bindegewebskörperchen 
erscheinen.  Es  lassen  sich  aber  diese  Lücken  durch  Einstich  mit 
Alkannin-Terpentin  oder  i3erliner  Blau  sehr  schön  injiciren ;  au  letss- 
teren  Präparaten  überzeugt  man  sich  dann  nach  Karminfärbung 
sehr  leicht  davon,  dass  die  Kerne  der  beschriebenen  Zellen  nicht  i  o, 
sondern  an  den  Lücken  liegen.  Die  platten  Zellen  bilden  also  eine 
wenigstens  theilweise  Anskleidnng  dieses  feinen  Lückensystems,  das 
einerseits  mit  dem  Perichorioidalranme,  andererseits  mit  dem  Tenon - 
sehen  nnd  snb vaginalen  Banme  in  Verbindung  steht.  Besonders 
weit  sind  die  beschriebenen  Spalten  in  der  ünigcbnng  des  Opticns- 
Eiutritts  wenigstens  im  menschlichen  Auge,  so  dass  durch  sie  bei 
Injectionen  in  den  Subviigiualrauni  ein  üebertritt  der  Injections- 
masse  aus  diesem  in  den  Perichorioidalraum  leicht  vermittelt  wird. 


Chorioldes  nnd  Corpus  eilinre. 

Lee,  R.  J.,  Uebor  d«i  (Hliamoakel  fewiisw  VtfgeL  S*  im  phytiolofl^oliMi  B«iiu(at 
iiBter  AceommoUatioD. 
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32  Seiten. 

2)  C.  Qolgi  eN.  Manfredi,  Annotacioni  iatologiotae  sulla  reiina  del  oavailo.  <iiom*le 
della  K.  occad.  di  Torino.    Agosto.    26  Sejton.    1  Tafel. 

3)  Morano,  Dollo  strato  pigmentoso  dolla  retina.  Bulletino  dci  natur.  e  uiedici  tli 
Napoli  1871.  N.  10  o.  11.  (Enthält  einen  Auäsug  aus  der  im  vorigen  Bericht 
S.  57  besprocheaen  Arbeit.) 

4)  HagaenlB,  NeiiroIo^Mhe  Uaterraelinngen.  L  Veber  das  Auge  voaHeliz  pomatia. 
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U)  ALSthnltte,  Ueber  den  Bau  der  NatdiMit  tob  Nyotipith«ou0  felinus.  Niederrheiu. 
a«i.  f.  Natur-  n.  HeUk.  in  Bonn.   2S.  JuH.   BerHner  klin.  Wookwuelir.  p. 
10)  —  Ueber  die  Bfetina  dei  StOrs.  NiedeirhwD.  Ges.  f.  Katar-  tu  HeUk.  S.  Dee.  1873. 
Berliner  klin.  Woeh«M«iur*  1878.  p.  143. 

Isaacsohn  (1)  sehlägt  statt  der  bisher  gebrftachUchen  Be- 
nennimg  der  Retinaschicliten  folgende  vor:  1)  Stäbchen-  und  Zapfen- 
Schicht,  2)  Süssere  Kdmerzellen-,  3)  äussere  grannlirte,  4)  mittlere 
Kömerzellen-,  5)  innere  <^rann1irte,  G)  innere  Edmerzellen-,  7)  Faser- 
schicht. In  Betreff  der  Auffassang  der  einzelnen  Netzhaatelemente 
als  bindegewebig  oder  nervös  schliesst  er  sich  im  Allgemeinen  an 
M.  Schnitze  an.  Dagegen  lengnet  er  die  Präexistenz  der  Ellip- 
soide,  wie  die  Plättchenstriictur  der  Stäbclien-Aussenglit'der ;  er  er- 
klärt dieselbe  für  eine  eigenthiimliche  Art  der  Zersetzung  des  Stäb- 
cheu-Inhalts ,  die  auch  auf  die  Xuuenglieder  sich  erstrecken  soll. 
Die  Längsstreifen  sowohl  der  Innen-  wie  der  Aussenglieder  werden 
ans  Fältelungen  einer  zarten  Membran  erklärt.  Verfasser  tritt  fer- 
ner fiir  die  Existenz  eines  Axenfadens  im  Innen-  und  Anssenglied 
der  Stäbehien  nnd  Zapfen  ein,  yermochte  dagegen  in  den  Doppel- 
zapfen einen  solchen  nicht  zn  finden.  Anch  die  Längsstreifnng  der 
Zapfenfasem  soll  anf  Fältelnng  einer  Membran  bemhen.  Mit  Hasse 
(gegen  M.  Schnitze)  behauptet  Isaacsohn  die  Existenz  nnr 
weniger  (2—3)  von  den  Zapfmfaserkegeln  ausgehender  Fäserchen, 
welche  nicht  horizontal  verlanfen ,  sondern  senkrecht  die  äussere 
granulirte  Schiebt  durchsetzen  sollen.  Eine  Membrana  fenestrata  im 
Sinne'  von  Krause  existirt  wenigstens  bei  den  Säugethieren  nicht; 
nie  stebeu  die  Zellen  dieser  Schicht  mit  den  Stäbehen-  und  Zapfen- 
fasem in  Continuität.  Ausser  den  nervösen  äusseren  Körnern,  deren 
Querstreifuug  bestätigt  wird,  sollen  sich  in  der  äussereu  Köruer- 
zellenschicht  noch  »Bindegewebskerne«  finden,  auf  die  m^lichenfalls 
die  von  L  a  n  d  o  1 1  beschriebeneu  Kolben  zurückzufuhren  seien.  — 

G-olgi  und  Manfredi  (2)  untersuchten  die  Retina  von  Pferde- 
.  äugen ,  welche  angeschnitten  10 — 20  Tage  lang  mit  Ldenngen  von 
Kali  bichromicum  0,25—0,75%  oder  Chromsänre  O,O5~O,10^/o  be- 
handelt waren.  Es  15st  sich  dann  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
mit  der  äusseren  Kömerschicht  leicht  von  der  übrigen  Netzhaut  ab; 
diese  lässt  sich  nun  leichthin  B  Blätter  spalten.  Das  innerste  ent- 
hält die  Nervenfasern  mit  wenigen  anhaftenden  Ganglienzellen. 
Zwischen  ersteren ,  sowie  auf  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche 
der  Nervenfasersciiicht  fanilen  die  Verfasser  zahlreiche  platte  Binde- 
substauzzellen  ähnlicii  denen  des  Cerebcllum  zerstreut,  von  äusserst 
unregelmäfisiger  stern-  oder  spindelförmiger  Gestalt,  mit  zahlseicheu 
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einfachen  oder  getheilten,  zuweilen  varicoseu  Fortsätzen  versehen. 
Die  Kerne  der  au  der  inneren  Fläclie  der  Nervenfaserschieht  ge- 
legenen Zellen  sind  gross  und  granulirt,  ihre  Fortsätze  nie  varicös, 
während  die  Kerne  der  in  der  Mitte  und  an  der  äusseren  Fläche 
befindlichen  glatt  und  zart  sind.  Die  beschriebenen  Zellen  liegen 
den  Nervenfaser  bündeln  auf.  Ein  Theil  ihrer  Fortsätze  dringt  zwi- 
schen die  einzelnen  Nervenfasern  hindn,  ein  interstitielles  Stroma 
bildend,  ein  anderer  liegt  vertical  nm,  um  sich  den  Badialfaaem  an- 
znachliessen.  —  Das  mittlere  Blatt  besteht  ans  der  inneren  granu- 
lirten  Schicht,  der  Hauptmasse  der  Ganglienzellen  und  einzelnen 
inneren  Eornem.  Sine  Scheide  der  Ganglienzellen,  wie  sie  Santi 
Sirena  beschreibt,  ezistirt  nicht;  derselbe  soll  als  Scheide  die  coa- 
gulirte  Binde  der  (Ganglienzellen  besshrieben  haben  und  seine  Schei- 
den-Kerne sollen  ähnlichen  Bindegewebszellen  angehSren,  wie  sie  in 
der  Nervenfaserscliicht  vorkommen;  sie  bilden  hier  liäufig  Körbchen 
ähnliche  Geflechte  um  die  Ganglienzellen.  In  der  inneren  granu- 
lirten  Schicht  finden  sich  ebenfalls  ßindesubstanzzellen  der  oben 
beschriebeneu  Form  zerstreut,  am  reichlichsten  au  der  Grenze  der 
Ganglienzellenschicht,  am  spärlichsten  im  Innern.  Die  der  äusseren 
Fläche  sind  besonders  zart,  mit  verwaschenen  Contouren  und  gra- 
nnlirtem  Kern.  Die  innere  granulirte  Schicht  ist  weder  mit  Köm- 
chen durchsetzt  (Henle),  noch  fein  reticnlirt  (M.  Schnitze),  son- 
dern aus  einem  Netz  von  Fibrillen  geflochten,  an  welchem  sich  die 
feinen  Fortsatze  der  Bindegewebszellen,  Radial&sern  und  Ganglien- 
zellen betheiligen.  —  Das  dritte  äusserste  Blatt  besteht  aus  dem 
Strato  intergrannlare  mit  dem  grdssten  Theile  der  inneren  K5mer. 
Zwischen  letzteren  finden  «ich  ebenfalls  einige  der  beschriebenen 
Bindesübstanzzellen  zerstreut.  Die  Zwischeuköruerschioht  dagegen 
enthält  ganz  eigenthümliche  .  bereits  von  Ji  i  v  o  1 1  a  beschriebene 
(vergl.  den  vorigen  Bericht  S.  55),  äusserst  platte  multipolare  Zellen 
von  25 — 40  fi  Durcbuiesser ,  homogen  oder  feinkörnig,  mit  stark 
glänzendem  Kern  und  zahlreichen  sich  verästelnden  varicösen  Aus- 
läufern ,  die  sich  in  der  Ebene  dieser  Schicht  verfilzen.  Zuweilen 
beobachtet  man  wirkliche  Anastomosen  der  Zellen,  aber  nur  durch 
knrze  dicke  Fortsätze  vermittelt.  Dazwischen  finden  sich  sparsamer 
kleinere  Zellen  von  10 — 25  fi  Durchmesser,  von  derselben  Form, 
aber  mit  einer  geringeren  Zahl  von  Auslaufern,  vielleicht  Entwick- 
lungsstadien der  anderen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Aos- 
laufern  werden  vorzugsweise  von  den  kernhaltigen  Anschwellungen 
der  Radialfasern  eingenommen.  In  den  der  ora  serrata  benachbarten 
Partien  sind  die  beschriebenen  Zellen  etwas  zahlreicher,  wie  in  jden 
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hinteren  Thdlen  der  Netzhaut;  in  der  Gegeud  der  fiCacula  latea 
überwiegt  die  kleinere  Form.   Ganz  anders  erscheint  aber  die  Form 

dieser  Zellen  nach  Maceration  in  sehr  dünnen  Lösungen  (Kali  bi- 
cbromicuni  ().J0%.  Chromsüure  0,05 ®/o).  Die  Zellen  werden  duim 
mehr  rundlich,  grauulirt.  die  Fortsätze  schrumpfen  ziuii  Theil ,  so 
dass  die  Zellen  nun  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  multipolaren 
Ganglienzellen  gewinnen,  wofür  sie  auch  Rivoltu  hält:  allein  die 
abgeplattete  Gestalt,  die  gleichmässige  Vertheilung  über  die  ganze 
Retina,  das  Fehlen  derselben  bei  vielen  VVirbelthieren  sprechen  gegen 
die  nervöse  Natur,  Die  Verfasser  erklären  daher  diesen)en  entschie- 
den für  Bindesnbfitanzzellen.  An  Yerticalen  Öebnitten  sind  sie  ihrer 
pktten  Gestalt  wegen  kanm  zu  sehen.  — 

Nach  Hugnenin  (4)  besteben  die  an  eingestülpten  Tentakeln 
nntersnchten  Angen  von  Heliz  pomatia  ans  Linse  mit  Pigmentring, 
Glaskörper,  Betinapolster  nnd  Retina.  Die  Linse  hat  ihren  beson- 
deren Retractor,  der  sich  meist  stärker  eontrahire,  wie  der  des  hin- 
teren Bulbnsabschnittes,  so  dass  die  Linse  dann  tiefer  stehe  wie  die 
Retina.  — 

Flemming  (5)  weist  die  groben  Irrthümer  dieser  Darstellung 
nach.  Was  von  Hugnenin  z.  ß.  als  Retinapolster  beschrieben 
wurde,  ist  nichts  anderes,  als  das  vordere  Epithel  des  Fühlerkuopfes 
mit  dem  unterliegenden  Ganglienstratum.  Die  einzelnen  Theile  des 
Auges  verändern  beim  Einstülpen  des  Fühlers  ihre  gegenseitige  Lage 
durchaus  nicht.  — 

Nach  H  0  f  f  m  a  u  n  ((i)  verhalten  sich  die  Stäbchen  der  Retina 
des  Nautilus  im  Wesentlichen  so  wie  die  der  dibranchiaten  Cephalo- 
poden  nnd  besonders  der  Heteropoden.  — 

Derselbe  (7)  fand  die  Pars  ciliaris  retinae  des  Oephalopoden- 
Anges  (Sepia,  Loligo)  aus  einer  Schicht  meridional  Terlaufender,  in 
das  Corpus  epitheliale  lentis  ausstrahlender  NervenfSuem  zusammen- 
gesetzt, auf  deren  inneren  Flache  cylindrische ,  am  basalen  (der 
NervenscJiicht  zugekehrten)  Ende  ausgefaserte  Pigmentzelleu  sitzen. 
Das  Coi  pus  epitheliale  lentis  besteht  aus  einem  zierlichen  Netzwerk 
von  Bindegewebshündeln ,  welche  in  ihrer  Fortsetzung  das  Linseu- 
Septuni  bilden.  Aul  der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  in  die  Ma- 
schenräume dieses  Gerüstes  hineingesetzt,  liegen  eigenthümliche  birn- 
förmige  Zellen,  die  einen  äusserst  langen  varioösen  Fortsatz  nicht 
nach  der  Linse  zu,  wie  Hcnsen  und  H.  Müller  augeben,  sondern 
nach  der  Pars  ciliaris  entsenden.  Da  überdies  in  das  Corpus  epi- 
theliale zahlreiche  feine  mark-  und  scheidenloee ,  sich  häufig  thei- 
lende  Nerrenfäserehen  der  Pars  ciliaris  retinae  hineinstrahlen,  so 
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hält  es  Hoffmann  fBr  wahrscheinlich,  elftes  die  laugeu  Fortsätze 

jener  Kpithelzellen  sich  mit  Nervenfasern  verbiudeu  uud  bezeichnet 
das  Epithel  deshalb  als  ein  ÖinnesepitheL  — 

M.  Schnitze  (S)  fand  in  der  Netzhaut  der  Neunaugen  eine 
auffallende  Abweichung  vom  [i^ewöhnlichen  Bau.  Es  folgen  nämlich 
hier  die  Schichten  von  aussen  nach  innen  in  folgender  Weise  auf 
einander:  I)  Stäbchen,  2)  äassere  Körner,  3)  äussere  granulirte 
Schichti  4)  Ganglienzellen,  5)  Nerven&serschioht,  G)  innere  Edmer, 
7)  innere  granulirte  Schicht.  — 

Derselbe  (9)  fand  ferner,  abweichend  yor  dem  fiefhnde  an 
anderen  Affen,  in  der  Retina  des  Nachtaffen  an  keiner  Stelle 
eine  gelbe  Pigmentirung  und  nirgends  Zapfen.  — 

Die  Netzhant  des  Störs  zeigt,  wie  M.  Schnitze  (10)  fand, 
in  ihrem  feineren  Bau  mehr  üebereinstimmung  mit  der  Retina  der 
Amphibien,  Reptilien  und  Vögel,  als  mit  der  der  Knochenfische. 
Ihre  äussere  Körnerschicht  besteht  uns  uur  2  Zellenlagen.  Die 
Schicht  der  percipirendeu  Elemente  enthält  Stäbchen  uud  Zapfen. 
Letztere  schliessen  am  äusseren  Ende  des  Innenglieds  eine  glänzende 
farblose  Fettkugel  ein.  — 


Linse. 

1)  Robin  ski,  Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Augenlinse  des  Menschen 
und  der  Wirbelthiere.    Archiv   f.  Anat.  Physiol.  cet.  1872.  S.  178—205.   1  Tafel. 

2)  Milliot,  De  U  r6g6a6ration  du  oriBtallin  obex  qnelqaes  mummiferes.   Kobin,  Jour- 
nal de  l'anat.  «t  de  la  physiol.  1872.  p.  l-~59.    6  Ttfela. 

Rohinski  (1)  wendet  sich  gegen  die  Annahme  einer  dem 
Linsenstern  entsprechend  angeordneten,  von  den  Linsent'asern  ver- 
schiedenen Liusensternsubstanz.  Aber  nicht  blos  diese,  sondern  alle 
Nahtfiguren  der  verschiedeneu  Wirbelthier-Linseu  werden  für  Kunst- 
prudukte  erklärt ;  denn  an  frischen  Linsen  sei  nie  etwas  von  einem 
Sterne  zu  sehen.  Öternspalten ,  sowie  der  lamelläro  Bau  der  Linse 
werden  erst  nach  Maceration  in  schwach  salzsäurehaltigeiu  Wasser 
sichtbar.  In  dem  Maasse,  als  hier  die  Spalten  an  Breite  uud  Tiefe 
zunehmen,  füllen  sie  sich  mit  einer  gelblichen  bröcklichen  Masse, 
die  leicht  heransznspülen  ist,  der  sog.  Stemsuhstanz.  Unter  dem 
Mikroskope  erscheint  sie  kdmig  und  zeigt  die  Beactionen  des  Linsen- 
rdhreninhalts.  Längsstreifhngen  der  Linsenröhren  sind  nach  Ro- 
hinski auf  Faltenbildnngen  einer  umhüllenden  Membran  zurück- 
zufahren, und  in  ShnliGher  Weise  die  znweilen  zur  Beobachtung 
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kommeuden  Querstreifea  zu  erklären.  Die  Stemsubstaiiz  ist  nun 
nach  R  o  b  i  Ji  s  k  i  nichts  weiter ,  wie  der  ausgetretene  Inhalt  der 
Linseur<")hreu  ,  der  Austritt  des  Inhalts  aber  erfol<^t  in  Folj^e  einer 
Zerreissung  der  Kijhreu  bei  der  Spaltcubildung.  Je  tiefer  die  Spalte, 
desto  reichlicher  muss  demnach  die  Sterusubstanz  sein.  Die  von 
den  Autoren  beschriebenen  kolbigen  Liusenfaserenden  hält  R.  eben- 
falls für  Kuustjaodukte ,  dadurch  bedingt,  dass  das  weitere  Aus- 
fliessen  des  Inhalts  nach  Sprengang  der  Membran  durch  Ooagulation 
verhindert  sei ;  dies  Stück  wirke  dann  wie  ein  Pfropf  and  erscheine 
ftls  keulenförmiges  Ende.  Die  frischen  unyerSnderten  Linsenfasern 
sind  im  ganzen  Verlauf  gleich  dick.  —  Die  Entstehung  der  Spalten, 
welche  erst  secundSr  zum  Auftreten  der  Stemsuhstanz  Veranlassung 
gibt,  denkt  sich  Bohinski  so,  dass  der  festere  Idnsenkern  wegen 
seines  geringeren  Wassergehalts  eine  stärkere  Qaellung  erleide,  als 
die  wasserreicheren  peripheren  Lamellen  und  in  Folge  dessen  letztere 
sprenge.  Wie  es  aber  dabei  zu  so  bestimmten  regelmässigen  Spalten- 
bildungen komme,  weshalb  der  Linsenstern  bei  den  einzelnen  Arten 
so  verschieden  sei,  darauf  weiss  Robinski  keine  andere  Antwort 
zu  gehen,  als  dass  er  in  einigen  Füllen  auch  unregelmässige  Spalten- 
bildangen  beobachtet  habe.  —  Die  Liusenkapsel  umschliesst  im  fri- 
schen Zustande  überall  die  Linseuröhren ;  der  liquor  Morgagni  ist 
eine  Macerationserscheinung.  Einmal  nahm  Bohinski  wahr,  dass 
nach  Behandlung  mit  Silbernitrat  sich  zugleich  mit  dem  Epithel 
▼on  der  hinteren  FlSche  der  vorderen  Kapsel  ein  zartes  elastisches 
Häntchen  entrollte.  Auch  an  der  äusseren  Flache  der  vorderen 
Linsenkapsel  löse  sich  oftmals  bei  aufquellenden  Linsen  eine  sehr 
zarte  Membran  ab.  — 

Mi  1  Hot  (2)  giebt  zunächst  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Geschichte  der  von  ihm  behandelten  Frage ,  der  Regeneration  der 
Krvstalllinse ,  und  theilt  darauf  die  Resultate  von  49  eigenen  Ex- 
perimenten mit,  die  an  10  Kaninchenaugeu ,  17  Hundeaugeii ,  2 
Widderaugen,  4  Katzen-  und  3  Meerschweincheuaugen  angestellt 
wurden.  Li  17  Fällen  wurde  eine  Regeneration  der  Linse  beoachtet. 
Die  Extraction  wurde  mittelst  Lappenschnittes  und  horizontaler, 
yerticaler  oder  krenzweiser  Incision  der  vorderen  Liusenkapsel  ge- 
macht. In  den  gelungenen  Fällen  tritt  die  erste  Spur  einer  Neu- 
bildung am  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  ein;  eine 
Yollständige  Begeneration  findet  man  aber  erst  zwischen  dem  5. 
und  12.  Monai  Die  regenerirten  Linsen  erreichten  die  halbe  Grösse  . 
oder  noch  ein  wenig  mehr  der  normalen.  Ihre  Gestalt  ist  entweder 
die  einer  normalen  Linse  oder  eines  Ringes,  Hufeisens,  halbmond- 
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f5riiug  oder  onregelmässig  mit  hockriger  Oberfläche.  Die  ringför^ 
migen  Formen  bilden  sieb  dann,  wenn  die  Rander  des  Torderen 

Kapselschlitzes  sich  iiacli  hinten  umbiegen  und  mit  der  hinteren 
Kapsel  verwachsen.  Die  reijenerirte  l.iii.se  zeigt  denselben  mikrosko- 
pischen Bau  wie  die  normtil«'.  Milliot  konnte  sowohl  die  Hecker'- 
scheu  Bilduugszellen  der  Aequatorialzone  als  die  sog.  »llobin'schen 
Zellen«  nachweisen.  Erstere  zeigten  sich  bald  nach  der  Operation 
in  lebhafter  Vermehrang  begriffen,  zu  Keihen  angeordnet;  Milliot 
läset  mit  Becker  aus  ihnen  die  Linsenfasen)  hervorgehen.  Be- 
schlennigt  wird  die  Regeneration  dadurch ,  dass  den  Zellen  dnich 
die  zwischen  hinterer  Irisfläche  und  vorderer  Linsenkapsel  sich  neu- 
bildenden Capillaren  reichliches  Ernfthrnngsmaterial  zngeföhrt  wird. 
Die  hintere  Kapsel  ist  bei  der  Regeneration  ganz  unbetheiligt  — 


Glaskörper. 

1)  N.  Lieberkuhn,  l'ebcr  d«?  Augo  dec  Wirbelthierembryo.  Schriften  der  Gosell- 
achait  tur  Beförderung  der  gMammteo  NalarwisMiuohafien  tu  Marborg.  Bd.  10. 
S.  299-381.     11  Tafeln. 

2)  UoliQgren,  Gm  blodkärlen  i  grodögats  hyaioidea.  üeber  die  Blutgota^se  der 
Hjaloide»  dM  FroMhauges.  Beiwhtigang.  Upsala  Lilkaref(t(r«ning8  fbrbandlgr. 
Bd.  Vn.   H.  S.   8.  Iii, 

(Vnt  berfohtift  «ine  finhsra  Aiq(»b«,  dan  »veh  im  FroaeliMg»  NetBhMt|E«aM« 
vodfaidMii»  daUn,  dan  «r  fttr  lolelw  inthlliBUeli  die  GeMese  der  Hjalddea  fehaltM 

habe.) 

In  der  Arbeit  von  Lieberkühn  (1)  finden  sich  wichtige  An- 
gaben über  den  Bau  des  veifeü  Glaskörpers  zerstrent.  Im  frischen 
Glaskörper  lassen  sich  keine  Faserznge  nachweisen;  Alkohol  und 
ChromsSnre  rufen  dagegen  leicht  die  Erscheinung  von  Fasern  her- 
vor. Derartige  Kunstprodukte,  sowie  anderweitige  Niedemchlagef 
welche  bei  der  Behandlung  mit  essigsaurem  Blei,  salpetersaurem 
Silber  n.  s.  w.  im  Glaskörper  auftreten,  kann  iiiuii  vermeiden,  wenn 
man  zuvor  denselben  mit  destilliitein  Wasser  sn  lange  auswäscht, 
bis  durch  essigsaures  Blei  kein  Niederschlag  mehr  entsteht.  Dann 
bleibt  auf  Zusatz  von  Alkohol  etc.  die  Uallertsubstanz  unverändert. 
Absoluter  Alkohol  in  grosser  Quantität  macht  dagegen  die  Gallerte 
zu  einer  durchsichtigen  Membran  schrumpfen,  die  anf  Zusatz  von 
Wasser  wieder  quillt. 

Die  3  von  Iwanoff  ans  dem  Glaskörper  beschriebenen  Zellen- 
arten &nd  Lieb  erkühn  ebenfalls  anf.  In  den  Yacnolen  der 
dritten  Art  konnte  er  zuweilen  Molecnlarbewegnng  wahrnehmen. 
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Wahrscheinlich  sind  diese  verschiedenen  Zellformen  anf  Oesbütver- 
änderungen  derselben  znräckznföhren.   In  der  dnrchsichtigen  Glas- 

körpersubstaiiz  lassen  sich  hin  und  wieder  Reste  der  Arteria  hya- 
loidea  wahrnehmen :  im  Auge  des  Kalbes  ist  oft  noch  die  ganze 
Gefässver/weigung  auf  der  Linsenkapsel  erhalten  und  zum  Tlieil 
noch  hlutführend.  In  anderen  Fällen  sind  nur  Stücke  von  Gefdasen 
zu  sehen  und  diese  lösen  sich  au  den  Enden  in  Fasern  auf  derselben 
Art,  wie  mau  sie  auch  sonst  vereinzelt  in  der  Glaskörpersubstanz 
antrifft.  Zuweilen  waren  diese  Fasern  an  einzejnen  Stellen  in  feinste 
Kömchen  zerfallen.  —  In  Betreff  des  Verlaufes  der  Zonnlafasem 
entwirft  Lieberkühn,  wenigstens  was  die  radiär  verlaufenden  be- 
trifft, eine  mit  der  des  Referenten  im  Wesentlichen  übereinstimmende 
Besehreibung.  Es  verliert  sich  aber  auch  ein  geringer  Theil  der 
Fasern  in  der  Snbetans  des  Glaskörpers  und  ein  Theil  biegt  recht» 
winklig  um,  um  anf  den  Firsten  der  Giliarfortsätse  die  ssuerst  von 
Merkel  beschriebenen'  drculären  Faserzüge  darzustellen.  Beim 
Menschen  vermoclite  Lieberkühn  diese  circulären  Fasern  nicht 
anzufinden.  —  Bchon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack  5) 
entdeckt  man,  besonders  schön  im  menschlichen  Auge,  bei  Flächen- 
ansichten der  Zonula  eine  Querstreifung,  die  nicht  zu  verwechseln 
ist  mit  den  Merke l'schen  Circulärfasern.  Die  Querstreifung  geht 
sowohl  über  die  Fasern,  als  deren  Zwischenräume  hinweg  und  findet 
sich  sogar  im  Bereich  des  Ansatzes  der  Fasern  auf  der  Linsenkapsel. 
Lieb  erkühn  hält  diese  Querstreif ong  für  identisch  mit  der  von 
Heiberg,  F.  Sohultse  und  Referenten  an  den  dicken  Zonula- 
fissern  beschriebenen,  verlegt  aber  ihren  Sitz  in  eine  die  ZonulafiEwem 
vom  nach  der  hinteren  Augenkammer  zu  überziehende  Grenzschicht 
des  Glaskörpers,  die  sich  nach  hinten  bis  zur  Ora  serrata  verfolgen 
und  als  Fortsetzung  der  Linutans  hyaloidea  erkennen  ISsst.  Bei 
starken  Vergrösserungen  lösen  sich  diese  feinen  Qnerstreifen  in  Fal- 
ten jener  homogenen  Substanz  auf.  diu  auf  und  in  der  Zonula 
liegt.  \\  as  den  Ansatz  der  radiären  Zonulafasern  au  der  Linsen- 
kapsel betrifft,  so  gehen  nach  Lieberkühn  (gegen  die  Angaben 
des  Referenten)  auch  Fasern  auf  die  hintere  Liusenkapsel.  Die  lu- 
sertionslinie  ist  iu  der  von  Brücke  beschriebenen  Weise  Zickzack- 
förmig.  —  Die  Linutans  hyaloidea  hat  nichts  mit  der  secundären 
Augenblase  zu  thun,  sie  entsteht  als  Grenzschicht  des  Glaskörpers 
gegen  die  secundare  Augenblase,  sowie  die  Grenzschicht  des  Glas- 
körpers gegen  die  Linse  nch  zur  hinteren  Linsenkapsel  ausbildet. 
Im  Vogeiauge  wird  der  Kamm  stets  durch  die  Hyaloidea  vom  Glas- 
körper abgegrenzt.   EHne  andere  Membran,  als  diese  Limitans  hya- 
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loidea  yennochte  Lieberkükn  zwischen  Retina  und  Glaskörper 
nicht  an&afinden.  Wohl  aber  steigt  das  innere  Blatt  der  secnn- 
dären  Angenblase  auch  nach  Ablösung  jener  Membran  noch  eine 

ziemlich  scharfe  Grenze,  dnrch  dichte  und  regelmassige  Aneinander- 
lagoruug  von  Fornielementen  desselben  gebildet.  Eine  ühnliclie 
Grenzschicht,  die  nichts  mit  der  Limitans  hyaloidea  (mittlerem  Keim- 
blatt) zu  thnn  hat,  stellt  auch  die  von  H  rücke.  H.  Müller  und 
Referenten  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  iK'schriebene  Meml^ran 
dar.  —  Anhangsweise  bemerkt  Lieberkühn,  dass  der  ausgebil- 
dete Glaskörper  der  Vögel  eine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  üühle  be- 
sitzt, während  der  der  Vogelembiyonen  ebenso  fest,  wie  der  der 
Sangethiere,  zn  sein  scheint. 


Sehnery. 

1)  L.  Oftlori,  AnnotMioni  ■hnioo^ttehe  flnlle  4Mri|^  dti  iMfri  oktioi.  Momotfo 
dair  MOftdamU  den«  aeiense  d«ir  ittitvto  ^  Bologo».   8«ci»  III.  T.  L  fMO.  4. 

S)  Brown-S^quard,  Recherches  sur  les  commuoleationi  d«  la  HÜM  afM  l'MlOfr- 
phale.    Arohives  de  phyeiol.  1872.   p.  261—262. 

3)  Gadden,  Kieaiang  im  CbiMma.  Correapond^niblatt  f.  8ohw«U«r  Aorite.  15.  Des. 

S.  567. 

4)  J.  Miohei,  Beiträge  zur  Kenntnus  der  hiotereu  LymphbahneD  des  Auges.  Archiv 
illr  OphUialiuologie.    Bd.  18,  1.  S.  127— 154.    1  Tafel. 

5)  Wolf  ring,  Beitrag  mr  ffistologie  der  Leioia»  erlbroia  adeiM.  Arehiv  t  Op]i> 
thAbnol.  Bd.  18,  2.  8.  10— S4.  S  TaMn  (riehe  mntmi  onter:  >BIat'  aBdLjmph- 
Ittlnien  des  Anges«). 

Calori  (1)  theilt  mit,  dass  man  den  Italienern  die  ersten  An- 
gaben über  den  Ursprung  des  Sehnerven  verdanke:  Eustachins 
habe  den  Thalamus-Ursprung,  San  torin  den  ans  den  Corpora  ge- 

nicnlata,  Varolins  und  Cortesius  den  aus  den  Vierhüf^elu  ent- 
deckt. An  Transversalschnitten  des  Gehirns  durch  die  Grenze  des 
mittleren  und  hinteren  Drittels  der  Corpora  mammillaria  bemerkt 
man ,  dass  der  Tractus  opticus  durch  ein  schmales  Bändchen  mit 
der  Oberfläche  des  Gyrus  hippocampi  in  Verbindung  steht,  dagegen 
oben  durch  ein  breites  weisses  mit  der  Kapsel  des  inneren  Theiles 
des  Linsenkerns.  Sehr  selten  fand  Calori  an  dieser  Stelle  des 
Tractns  opticus  nahe  der  Axe  desselben  einen  mit  glatten  Wan- 
dungen versehenen  blind  geschlossenen  Kanal,  den  er  för  einen  Best 
der  embryonalen  Höhle  des  Tractns  hält.  Das  obere  Verbindnngs- 
Midchen  des  Tractns  besteht  ans  markhaltigen  Nervenfasern,  das 
untere  ist  eine  ein&che  Fortsetzung  der  änssersten  Lage  der  grauen 
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Hinde  des  Gyrus  hippocampi,  welche  sich  auch  um  den  Tractus 
herumzieht.  — 

B  r  0  w  u  -  S  e  q  u  a  r  d  (2)  fand  bei  Tliieren ,  dass  nach  Durch- 
schneidung eines  Tractus  opticus  Amaurose  des  Auges  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eintritt,  nach  Durchschneidung  des  (Jhiasma  in  der 
Medianehene  beiderseitige  Amaurose.  Beide  Thaisachen  spieelien 
offenbar  für  eine  Yollständige  Krenzang  der  Sehnerren&sern 
im  Ghiasma.  — 

[Von  anderer  Seite  erfScduen  wir  das  Gegentheil.  Gudden  (3) 
demonstrirte  in  der  YIII.  Versammlung  sehweizerisclier  Irrenürste 
in  Zfirich  snm  Beweise  der  Semidecnssation  der  Sehner- 
Yenfasern  im  Ghiasma  ein^  Reihe  gehärteter  Gehirne  von 
Fischen,  Spitzmäusen  cet.,  denen  er  kürzere  oder  längere  Zeit  vor 
der  Tödtung  central  oder  peripher  die  Nervi  optici  auf  einer  Seite 
ganz  oder  theilweise  zerstört  hatte.  Die  Verbreitung  der  hierauf 
entstandenen  Atrophie  lieferte  evidente  Beweise  für  die  Semidecus- 
sation.  —  Nagel.] 

Michel  ('!)  unterscheidet  in  dem  dem  Augapfel  benachbarten 
Theile  der  äusseren  Sehnervenscheide  des  Menschen  2  Lagen ,  die 
sich  aber  nicht  von  einander  trennen  lassen :  eine  innere  mit  oir- 
enlär  verlaufenden  Bindegewebsbnndeln ,  die  schon  6 — 7  Mm.  von 
der  Eintrittsstelle  in  die  Sclera  aufhört,  und  eine  äussere  Lage, 
aus  iongitudinal  verlaufenden  Fibrillenbündeln  zusammengesetet. 
Letztere  zeigt  in  der  Nähe  des  Bnlbus  eine  Spaltung  in  4  Blatter. 
Die  Bindegewebsbündel  sind  platt  und  an  vielen  Stellen  von  platten 
sehr  zarten  Zellen  mit  elliptischem  Kern  bedeckt.  Die  eine  Fläche 
dieser  Zellen  ist  dem  Bindegewebsbi'mdol  angeklebt,  die  andere  bildet 
die  Begrenzung  einer  feinen  Spalte  zwischen  den  Bindegewebsbün- 
deln.  Diese  feinen  Spalten  lassen  sich  vom  subvaginalen  Räume  aus 
injiciren,  steheu  mit  dem  Lymphgefässsystem  im  Zusammenhange. 
Die  dieselben  zum  Theil  wenigstens  auskleidenden  platten  Zellen 
sind  identisch  mit  Lymphgefa8S*£ndothelien.  — 


Conjunctiva« 

l)  Helfreich,  Bemerkungen  zu  Dr.  Morano'»  Untersuchung:  »lieber  die  Nerven  der 
Conjanctiva.«    Archiv  f.  O^jUtbalmologie.    Bd.  18,  1.    S.  356  —  359. 

S)  C  i  a  c  c  i  0 ,  äul  inudo  come  terminaoo  i  nervi  della  congiuDtiva  dell'  ooohio  umano. 
OomnnieutoDe  preventira.   Ann*li  di  Ottalmol.  IL  p.  444. 

3)  F.  MovAtto,  Studio  aal  TrMona.  I.  OontfibiiiioiM  all»  iitologi»  de'  fottieoU  Kn- 

Jabresbericht  f.  Opbtbalmolofie.  III.  1878.  4 
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Üfttid  oongiuniirati.    Arehlvio  dl  OftelmologU  diratio  d«  F.  HorMio.   N^li  187S 

Anno  I.  tasc.  2.  p   45  -52.    l  Tafel. 

4)  Wolfring,  Untorsuohungcn  Uber  die  DrUHen  der  Binduhaut  des  Aoget.  Vorläufige 

Mitth«ilung.    Medicin.  Centralblatt  Nr.  54.   S.  Hj2  — 854, 

5)  K.  Klein,  ErklHrung.    Kbendii.     Nr.  äft.    P.  896. 

ß)   Cucoiuä,  Endigung  der  LymphcupillarüQ   in  der  iiiudeliaut.    lageblMtt  der  45. 
Versammlung  d.  Naturforscher  cet.  in  Leipzig  p.  172. 

Hei  freie  h  (1)  nxlaniirt  gepreiiMorano  die  Priorität,  zuerst 
die  beste  Methode  /ur  Deiiionstration  der  Nerven  der  Hindeliaut 
angegeben  und  /ner.st  wirklich  leine  Nerventa.seru  in  das  Eitithel 
derselben  verfolgt  zu  liaben.  Morano's  italienisch  geschriebene 
Arbeit:  Studio  sui  nervi  della  cougiantiva  oculare.  Vicnna  1871. 
(cf.  Ber.  f.  1871.  p.  62)  sei  überdies  zum  grltsseren  Tbeile  eine  wört- 
liche Uebersetzung  von  Hei  frei  ch's  Arbeit.  — 

Nach  Ciaccio  (2)  bilden  in  der  menschlichen  Conjanctira 
die  ans  markhaltigen  und  marklosen  Fasern  bestehenden  Nerven- 
stammchen  ein  tiefes  Netz,  aus  welchem  sich  markhaltige  Fasern 
ablosen,  nm  theils  in  Kraus  ersehen  Körperchen,  theils  unter  Ver- 
lust ihrer  Marksoheide  in  einem  dicht  über  und  unter  dem  ober- 
flachlichen  Capillarnetz  gelegenen  Nerven  netz  werk  zu  enden.  Ans 
diesem  dringt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fibrillen  ins  Epithel  und 
endet  dort  entweder  zugespitzt  oder  mit  kleinem  Kn()pfchen  oder  in 
körnigen  Körperchen  mit  hellem  Ceiitruui  und  H  kurzen  Fortsätzen; 
andere  theilen  sich  und  verbinden  sich  mit  drei-  oder  viereckigen 
in  ihren  Verlauf  eingeschalteten  Körpereben.  Die  marklosen  Fasern 
verästeln  sich  an  den  kleinen  Venen  und  Arterien  und  an  den 
Capillaren.  — 

^  Morano^s  (3)  Angaben  über  die  Vertheilung  der  Gonjunctival- 

follikel  an  den  Augenlidern  bei  den  verschiedenen  Thiereu  stimmen 
im  Wesentlichen  mit  denen  von  Schmid  überein  (vergleiche  fiericht 
für  1871.  S.  Cl).  Was  den  feineren  Bau  der  Follikel  betrifft ,  so 
unterscheidet  er  an  denselben  2  Zonen,  eine  periphere,  aus  verlän- 
gerten spindelförmigen  Zellen,  die  naoh  innen  an  Grösse  zunehmen, 
ijestehend,  und  eine  centrale,  die  ein  ailrnoides  Netz  enthält,  zu 
dessen  Bildung  die  l^'ortsät/e  der  inneren  grösseren  Zellen  der  llinden- 
zoue  beitragen.  Die  Lymphkiu'perchen,  welche  die  Lücken  des  Netzes 
erfüllen,  zeicliuen  sich,  namentlich  in  der  peripheren  Zone,  durch 
eine  sehr  mannigfache  Form  aus.  — 

Nach  Wolf  ring  (4)  werden  durch  die  Sehne  des  Muse  le- 
vator  palpebr.  die  Krause' sehen  Drüsen  der  Uebergangsfalte  der 
Conjunctiva  in  2  ungleiche  Schichten  getheilt,  eine  kleinere  mit 
unregelmässig  über  die  ganze  Länge  der  t^alte  zerstreuten  Drüschen 
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swisrclieii  Bindehaut  und  Seime,  nnd  eine  dickere,  nur  auf  der  Tem- 
poralseite des  Augenlids  vorhandene,  an  der  äusseren  .Seite  der  .Sehne; 
die  x\iisf iiluungsgäuge  dieser  Drüsen  müssen  die  Sehne  des  Levator 
durchbohren.  Ans  dem  (lefassnetz.  welches  ihnen  anjj^eliört .  ent- 
springt ein  Arterien-.Stämmchen,  das  nahe  am  Rande  ch'r  Hoinhaut 
die  Sclera  durchbohrt,  um  sich  mit  dem  Gefasssystem  der  l'vea  zu 
verbinden.  —  Ausser  den  Krause 'sehen  Drüsen  findet  Wolf  ring 
noch  diesen  sehr  ähnliche  traubeuförmige  im  oberen  Theile  des 
Tarsus,  stellenweise  mit  ihren  Lappchen  zwischen  die  Läppchen  der 
Meibom 'sehen  Drüsen  hineinreichend.  Ihre  Ausführangsgänge 
faUden  sieh  am  orbitalen  Bande  des  Tarsus.  Ihr  Bau  ist  mit  dem 
der  Krause* sehen  identisch.  — 

Klein  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Drusen  bereits 
von  ihm  inStricker*8  Gewebelehre  beschrieben  und  auf  Seite  1 1 48 
Fig.  397  abgebildet  sind.  — 

[Coccius  (6)  zeigte  auf  der  Leipziger  Naturforscher  Versamm- 
lung Präparate  vor,  welche  die  Endigung  der  li\  mphgefilsse  in  der 
mit  Silber  behandelten  Conjunctiva  als  ein  unter  dem  Epithel  mehr 
weniger  senkrecht  stehendes  Zotteusystem  zeigten.  —    N  a  g  e  1. J 


Thränenorgane. 

A.  Vergft»  Oallft  iboooo  d«t  «ondotto  OMato  e  del  aoleo  lagrlmale.   Amiftli  rndverttli 
4i  MmL  JngUo  92^07. 

[Yerga  bestätigt  die  von  VlaooYich  gemachten  Beobach- 
tungen bezüglich  des  Verschlossenseins  des  Thranennasenganges  am 
Boden  der  Nasenhöhle  im  frühesten  Kindesalter  (vgl.  Jahresbericht 
f.  187  1,  p.  G3).    Er  führt  fünf  Fälle  an,  in  denen  er  den  Verschluss 

der  Ausmündungsstelle  desThränenmisenganges  mittelst  eines  Schleim- 
hautüberzuges nacliweiseu  konnte;  in  allen  fünf  Fällen  fand  sieli  der 
Verschluss  jedoch  blos  auf  einer  Seite  vor:  die  Fälle  betrafen  Kinder 
im  Alter  von  4.  7,  8  und  13  Jahren;  für  den  fünften  Fall  fehlt  die 
Angabe  des  Alters.  In  einem  dieser  Fälle  (im  Alter  von  7  Jahren) 
war  der  Schleimhautüberzug  so  dünn  und  zart,  dass  er  durch  das 
Gewicht  einiger  in  den  Thränensack  eingeführter  Quecksilbertropfen 
zerriss,  während  in  einem  aweiten  Falle  (im  Alter  von  4  Jahren) 
das  Quecksilber  durch  die  Tcrschliessende  Schleimhautfalte  hindurch- 
schimmerte. Allmäliche  Atrophie  dieses  Schleimhautüberznges  ver- 
mittelt in  der  Regel  die  direkte  Communication  zwischen  Thränen- 
sack und  Nasenhöhle;  ist  diese  Atrophie  keine  Tollstandige,  so  bleibt 
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eine  Schleimbaiit brücke  oder  -Zunge  au  der  Einmiiudungsstelle  des 
Thränensackes  stehen.  Von  dor  Richtung  dieses  atrophireudeii 
Schleimhautüberznges  liiliigt  auch  die  Hiebt ung  der  beim  Erwach- 
senen stets  sich  vorfiudenden  »Thränenfurche«  ab,  als  directe  Fort- 
setzung des  Thräaeunasenganges  in  der  Nasenschleimbaut,  in  der 
Ansdehnung  von  ca.  1  Cm.  Meistens  geht  die  Thräueufarclie  in 
einem  Bogen  nach  hinten,  oft  aber  auch  senkrecht  oder  nach  ?orne.  — 

Brett  aiier.3 


Blut-  und  Lymphbahnen  des  Auges. 

1)  G.  Schwalbe,  lieber  Lymphbahnon  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers.  Beriohte 
der  math.-physik.  KlMBe  der  KtfnigL  SiebBiBoben  GeseilMh.  d«r  WiaaeiMeliftften. 

1872.    1.  Juli. 

2)  J.  Michel,  Beiträge  zur  Kcnutiiiss  der  hinteren  Lyuiphbahuen  deä  Auges.  Archiv 
f.  Ophthalmologie.    Bd.  18,  1.       127—154.    1  Tafel. 

8)  Wolfring,  Beitrag  zur  Histologie  der  Lamina  «ribroia  eder««.  AieUr  f.  Oph- 
thalmologie. Bd.  18,  2.  8.  10-M.    3  Tafein. 

4)  Ih.  Leber,  Bemerkungen  Uber  die  (SrenlationsrerhMtnieie  dei  Optieu  and  der 
Retina.   Bbenda.   S.  26—37. 

Schwalbe  (1)  Yermoehte  darch  Injection  unter  die  innere 
Scheide  des  Sehnerven  mit  Berliner  Blau  oder  Alkannin-Terpentin 
an  frischen  Schaf-  und  Schweinsangen  die  periTasculären  Baume 
der  Betiua  za  füllen.  £s  zeigten  sich  aber  nur  Venen  und  Capil- 
laren  von  solchen  Scheiden  umgeben.  Die  Injectionsmasse  ist  in 
den  perivasculären  Räumen  nur  durch  ein  einfaches  Endotbelrohr 
vom  Gefösslumen  getrennt.  Bei  diesem  Injectionsverfahren  breitet 
sich  ferner  die  Injectionsmasse  von  der  Papilla  optici  aus  etwa  4  Mm. 
weit  strahlenförmig  zwischen  den  einzelnen  Hehnerveufaserbündelu 
ans;  Schwalbe  fand  hier  dieselben  platten  Zellen,  welche  Golgi 
nnd  Manfredi  aus  dieser  Schicht  der  Net/haut  beschrieben  (s. 
oben  pag.  41).  Es  dringt  femer  die  injidrte  Masse  zwischen  Glas- 
körper nnd  Limitans  retinae  nnd  erfallt  nicht  selten  auch  den 
Gentralkanal  des  Glaskörpers.  Während  der  Injection  tritt  aber  die 
Injectionsmasse  durch  zahlreiche  feine  Oefiiungen  auf  der  Oberfläche 
der  inneren  Sehnervenscheide  hervor  in  den  intervaginalen  Lymph« 
ranm.  Die  Verbindung  zwischen  diesem  und  den  erwähnten  Räumen 
in  Retina  und  Glaskörper  wird  durch  ein  reichliches  Spaltensystem 
vermittelt,  welches  überall  die  Nerveufaserbündel  innerhalb  des  Seh- 
nervenstammes umgiebt  und  in  grosser  Ausdelmung  sich  füllt.  Sehr 
häuäg  wird  nach  diesen  lujectioueu  auch  Masse  zwischen  Ketina 
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und  Pigmentepithel  in  der  Umgebung  des  Opticus  gefanden  nnd 

zwar  an  gauz  frischen  Augen  nnd  bei  Injection  ton  A11ranDin-Ter- 

pentin.  An  frischen  gefrorenen  Augen  war  in  Uebereinstimuiuiig 
hiermit  constant  ein  Eisscheibcheu  zwischen  Netzhaut  und  Pigment- 
epithel zu  finden.  — 

Michel 's  (2)  Untersuchungen  über  die  hinteren  Lymphbahnen 
des  Auges  bestätigen  zunächst  der  Hauptsache  nach  die  vom  Refe- 
renten mitgetheilten  Thatsachen  auch  für  das  Auge  des  Menschen. 
Jn  Betreff  der  Communicationen  des  Subvaginalraums  mit  dem  Peri- 
cborioidalranm  stellte  sich  jedoch  für  den  Menschen  und  die  unter- 
sncbten  SSngethiere  ein  etwas  verschiedenes  Verhalten  herans.  Wo, 
wie  beim  Schaf,  Schwein  die  äussere  Opticnsscbeide  nur  dünn  ist, 
dringt  die  Injectionsmasse  bei  Injectionen  in  den  snbvaginalen  Raum 
überall  leicht  nnd  rasch  durch  diese  Scheide  hindurch  in  den  supra- 
vaginalen und  Tenon*schen  Raum;  die  Füllung  des  Perichorioidal- 
ranraes  Geschieht  hier  favst  ausnahmslos  vom  Teuon'schen  Räume 

CT 

aus  durch  die  perivasculären  Kanäle  der  V^enae  vorticosae.  Beim 
Menschen  dagegen  ist  die  fibröse  Scheide  des  Sehnerven  derber,  ein 
Austritt  erfolgt  hier  au  einer  geringereu  Zahl  von  Stellen  und  lang- 
samer ;  die  Injectionsmasse  gelangt  deshalb  hier  rascher  durch  das 
dem  Opticus- Eintritt  benachbarte  Spaltensystem  der  Sclera  in  den 
Perichorioidalraum.  Ist  diese  Stelle  der  Sclera  injicirt,  so  gewahrt 
sie  ein  ganz  analoges  Bild,  wie  das  sog.  Stapbyloma  postieam.  Die 
Injectionsmasse  bildet  Ton  der  Papille  ausgehende  flügelförmige 
Figuren,  welche  am  weitesten  nach  aussen  (2'/«  Mm.)  reichen,  am 
geringsten  innen  entwickelt  sind  (*/4  Mm.).  Die  innere  Flache  der 
äusseren  Opticnsscbeide  gewahrt  bei  diesen  Injectionen  ebenfalls  einen 
eigenthümlichen  Anblick;  sie  ist  von  gefärbten  quer  verlaufenden 
Strichelcheu  duichsetzt,  wie  getigert.  Es  füllen  sich  dabei  die  feinen 
Spalten  dieser  Scheide  mit  der  Injectionsmasse.  — 

Wolf  ring  {■])  bediente  sich  zur  Untersuchung  der  Lamina 
cribrosa  der  doppelten  Färbung  mit  Ficriiisäure  und  Karmin,  in 
Folge  deren  sich  die  roth  gefärbten  Bindegewebszüge  von  den  gel- 
ben NerTcnfiiser bündeln  scharf  abheben.  Schnitte  durch  Sehnerven, 
welche  zuvor  in  einer  Mischung  von  Chrom-  und  Salzsänre  (su  je 
0,1—0,2»  gelegen  haben,  zeigen  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl 
durch  Karmin  sieh  roth  förbender  »Ijmphoider  Körperchen«  sowohl 
»an  Stelle  des  Bindegewebes«  als  im  Innern  der  Nervenbündel. 
Wolf  ring  stndirte  ferner  die  VertheiluDg  der  Blutgefässe  in  der 
Lamina  cribrosa  und  deren  nächster  Ünigebung.  üeberall  im  Opticus 
liegen  die  Gefa-sse  in  der  Axe  von  iiindegewebszügeu ,  so  dass  das 
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Bmdegewebe  gleichaftm  eine  Adventitia  bildet;  wo  die  Biodegewebe- 
stränge  ein  besonders  reiches  Netss  bilden,  wie  in  der  Lamina  cri-  i 
brosa,  ist  anch  das  Gefössnetz  am  engsten.   In  Betreff  des  Zusam- 
meubanges  dieses  ieinen  dichten  Gefössnetzes  mit  Aesten  des  Scleral- 

GeftLsskraiizes  bestätigt  Wolfriug  die  Angaben  von  Leber.  Andere 
dickere  liefilssu  verlaufen  vom  Scleral-Gefiisskrau/.e  riiekwürts  zur 
äusseren  OberHäclie  der  inneren  Optieu^srhoide,  aut  der  sie,  nach 
hinten  ziehend ,  sicli  allniälit^  in  ein  Netzwerk  auflösen.  An  der 
liihlung  die.^e.s  Netzes  nehmen  aber  auch  Aeste  Theil,  welche  vom 
liehirn  her  auf  der  inneren  Scheide  vorwärts  nach  dem  Auge  zu 
verlaufen;  einzelne  der  letzteren  dringen  sogar  in  die  Sdera  ein 
und  ifbhmeu  Theil  an  der  Bil(]iin;^r  des  Scleral-Gefasskraozes.  Aus 
letzterem  »treten  endlich  noch  Aesteben  zur  inneren  Oberfläche 
der  inneren  Sehnerveuscheide  und  bihlen  daselbst  ein  zweites  feines 
zwischen  den  Sehneryenbundeln  und  der  Scheide  sich  ansbreiteudes 
Gefassnetz.«  —  In  Betreff  der  Lymphbahnen  des  Opticus,  bemerkt 
W  0 1  f ri  n  g ,  dass  es  ihm  ebenso  wenig  wie  Referenten  gelang,  durch 
Injection  in  den  Arachnoidal-  oder  Sabyaginalranm  die  Ton  S  chmi  dt 
beschriebenen  Netze  in  der  Lamina  cribrosa  zu  füllen,  selbst  dann 
nicht,  wenn  er  die  Ausljciucliunu;  der  äusseren  Scheide  wilhreud  der 
Injection  durch  Umwickeln  derselben  verhinderte.  Wohl  aber  ver- 
mochte er  im  Opticus  und  besonders  in  der  Lamina  cribrosa  durch 
Jnjectiou  unmittelbar  unter  die  innere  Oberfläche  der  inneren  Scheide 
ein  dichtes  Netz  von  L3"mphgefasseu  zu  füllen,  das  in  seiner  Anord- 
nung genau  dem  Bindegewebe  folgt  und  deshalb  besonders  dicht  in 
der  Lamina  cribrosa  ist.  Die  Lymphbahnen  umgeben  unmittelbar 
die  Nervenfaserbündel,  liegen  zwischen  ihnen  und  dem  Bindegewebe, 
während  die  Blutgefässe  stets  im  Oentrnm  der  Bindegewebsstr&uge 
verlaufen.  liingsschnitte  zeigen  aber,  dass  man  es  nicht  mit  diffus 
die  Nervenfaserbnndel  einhüllenden  Scheiden,  sondern  mit  wirklichen 
Netzen  zu  thnn  hat.  Dieselben  hängen  direkt  mit  einem  ziemlich 
regelmassigen  Netz  von  Kanälen  an  der  inneren  Fläche  der  inneren 
Scheide  zusammen,  aus  dem  grössere  Stamme  »nach  aussen  von  der 
Scheide  sich  öffnen«,  obwohl  der  llauptabfluss  wahrscheiiilicli  direkt 
in  den  Araehnoidalsack  des  Schädels  stattfindet.  Auch  vermuthet 
Verfasser,  dass  in  dies  Lymphnetz  der  inneren  Scheide  die  His'schen 
perivasculären  Käume  der  lletina  einuiiuulen.  Scliliesslich  behauptet 
Wolfriug,  dass  die  Sclera  eine  einfache  Oeflnung  für  den  Seh- 
nerven besitze,  dass  die  Siebplatte  also  nicht  als  eine  »gitterförmige 
Modification  des  Scleralgewebes«  anzusehen  sei ,  dass  vielmehr  ihr 
Bindegewebe  dem  Opticus  selbst  angehöre  nnd  die  Yerbindung  der 
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Lamina  eribrosa  mit  der  Sclera  lediglich  durch  die  zahlreioheu  Blut- 
gefässe vermittelt  werde.  — 

Im  Anschluss  au  Wolfring's  Arbeit  betont  Leber  (4)  zu- 
nächst, dass  die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  nicht  nnr  Netz- 

liaiit  und  Papille,  sondern  auch  gemeinschaftlich  mit  den  Scheiden- 
gcfii.ssen  dvu  Opticusstainiii,  soweit  sie  innerh:ill)  desjielheii  verlaufen, 
versorgen,  und  wendet  sieli  «^egeii  <t  a  1  e  z  o  w  s  k  i ,  der  behauptet 
hatte,  dass  die  (iefässe  der  ir'apille  von  den  (refassen  des  Gehirns 
und  der  Pia  abistaniniten.  In  Betreti*  der  von  Wolf  ring  aus  dem 
Opticus  beschriebenen  Lymphkörperchen  (s.  oben)  vermuthet  Leber, 
dass  sie  die  Kerne  der  von  ihm  früher  bescliriebenen  platten  Zellen 
der  Bindegewebsbalken  sind.  —  Wie  Ton  den  Gefässen  der  inneren 
Sehnerrenscheide  Aestchen  ins  Innere  des  Opticus  treten,  um  mit 
Zweigen  der  Gentralgefasse  ein  Capillarnetz  zu  bilden,  so  treten  auch 
vom  Sderalgefässkranze  deren  nach  innen,  um  gemeinschaftlich  mit 
Zweigen  der  Gentralgefasse  die  Papille  zu  versorgen.  Das  Venen- 
blnt  der  Papille  tritt  jedoch  nicht  durch  die  Sclera,  sondern  theils 
nach  rückwärts  zur  Vena  centralis  und  den  Venen  der  inneren 
Scheide,  theils  durch  zahlreiche  kleine  Verbindungen  in  die  Venen 
der  Chorioides.  Ks  jreht  ans  dem  An«jel'ülirten  hervor,  dass  Lamina 
cribrosa,  Pajulle  und  ein  kleiner  Theil  der  ISetzhaut  zugleich  von 
den  Ceutralgefässen  und  den  Ciliargefassen  versorgt  werden. 
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Ket'erent:  Professor  Manz. 

1)  J.  0«llftoli«r,  Btititg«  rar  BalwiaUnii  dar  KnotlimiMbe  naoli  BtobMlitang»ii 

am  Bacbforellenei.    Zoitschr.  f.  wissenschafll.  Zoologie.    XXIII.  Bd.  p.  1 — 115. 

2)  N.  LieberkUho,   Uober  das  Auge  des  Wirbelt hierembryo.    Sobriflen  der  Mar» 
burger  GosellKcb.  rur  lk'f>)rderung  der  Naturwis^enpchaften.    X.  Bd.  p.  299—331. 

3)  8  c  h  ui  i  (l  t ,  H.,  Ueber  eiuu  Arbeit  von  LieberkUhD.   Klio.  Monattbl.  f.  Augenh. 
p.  349—351.    (Knrser  Bericht  über  2.) 

Aj  Allgemeiner  Theil. 

(Entwickelung  des  Sehorgsnes  als  Ganses.) 

In  Uebereinstimuiung  mit  Kupffer,  welcher  fiir  (lasterostens 
und  Gobius  die  Augen  als  solide  Auswüchse  des  Vorderhirns  fand, 
beschreibt  auch  Oellacher  (1)  von  der  Forelle  ein  gleiches  Ver- 
halten der  ersten  Anlagen  der  Sehorgane,  und  glaubt,  dass  dasselbe 
für  alle  Knochenfische  gelte.  Diese  ersten  Anlagen  siud  am  25. 
Entwicklangstage  grosse  solide  Auswüchse  des  Mednllarstrangs  an 
einer  Stelle,  wo  sich  derselbe  nach  unten,  d.  h.  gegen  das  Schwänz- 
ende zu  bedeutend  verschmälert.  Dieselben  bestehen  aus  einem  Gj- 
linderepithel  und  einer  inneren  Masse  länglicher  Zellen,  wie  sie  im 
Medullarstrang  vorkommen;  sie  sind,  abgesehen  Ton  ihrer  Verhin- 
dnng  mit  diesem,  ringsum  vom  mittleren  Keimblatt  umgeben,  und 
berühren  nirgends  das  Siiines])latt,  wie  das  nun  auch  für  das  Säuge- 
thierauge  bezüglich  des  Hornblattes  nachgewiesen  ist  (s.  u.  Li  eber- 
kühn). Später  werden  die  ursprünglich  soliden  Augenkuospen  zu 
hohlen  Blasen ,  deren  Wandung  aus  radiär  gestellten ,  länglichen 
Zellen,  deren  Inhalt  aus  kleinen  rundlichen  Elementen  besteht 
(27.  Tag).  Die  KrystalUinse  entsteht  aus  dem  Sinnesblatte  (Stri- 
cker, s.  d.  Jahresber.  pro  1870)  als  nach  aussen  concave  Wuche- 
rung, welche  sich  später  sn  einer  Kugel  ausfüllt. 

Für  die  weitere  Entwicklung  schJiesst  sich  Verfasser  den  Re- 
sultaten Schenk*  8  (dies.  Jahresher.  pro  1870,' p.  84)  an. 
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Die  nnn  anch  in  besonderem  Abdrack  erachienenen  Unteraacb- 
ungen  Ton  Lieberkfibn  (2)  enthalten  zwar  keine  znsammen* 
hängende  Entwicklungsgeschichte  des  Wirbelthierauges,  bringen  da* 

gegen  fast  für  alle  Abschnitte  derselben  neue  Beobachtungen,  durch 
welche  die  darüber  früher  geltenden  Annahmen  zum  Theil  bestätigt 
und  ergänzt,  zum  Theil  aber  auch  wesentlich  modificirt  werden. 
Einige  seiner  Untersuchungsresultate  hat  der  Verfasser  schon  im 
vorigen  Jahre  in  den  Marburger  Gesell schaftsschriften  bekannt  ge- 
macht. (S.  den  vorigen  Jahresbericht).  Dem  Text  ist  eine  grosse 
Zahl  originaler  Abbildungen,  von  G.  Wagener  geieiehuet,  beige- 
geben, Yon  welchen  der  bei  weitem  grössere  Theil  morphologische, 
einige  anch  feinere  Stmctnrverhaltnisse  darstellen.  Von  einzelnen 
mehr  schematisch  gehaltenen,  in  denen  mehrere  FocaleinsteUnngen 
vereinigt  sind,  (Taf.  I.  2,  3,  5)  können  wir  kanm  glauben,  dass  sie 
dem  recht  verständlich  sind,  der  die  wiedergegebenen  Verl^tnisse 
nicht  aus  eigener  Anschannng  kennt. 

Ohne  Zweifel  bieten  gerade  einige  Phasen  aus  der  Ophthalmo- 
genese  für  die  graphische  Darstelhing  ganz  besondere,  kaum  zu  über- 
windende Schwierigkeiten,  und^  es  werden  darum  plastische  Dar- 
stellungen, wie  sie  nun  von  Dr.  Ziegler  in  Freiburg  gefertigt  vor- 
liegen, für  den  Unterricht  gewiss  willkommen  sein. 

Die  Bilder,  welche  Lieberkühn  zunächst  von  den  ersten  Ent- 
wicklungsstufen —  die  Anlage  der  primären  Angenblasen  ist 
darin  nicht  einbegriffen  —  des  Yogelanges  gibt,  stinmien  im  All- 
gemeinen mit  dem  seither  Bekannten  öberein,  doch  sind  es  zwei 
Verhältnisse,  welche  er  mit  besonderer  Anfinerksamkeit  verfolgt  hat, 
d.  i.  das  erste  Erseheinen  der  Angenspalte,  nnd  das  Verhalten  der 
beiden  Blätter  der  secnndären  Angenblase  in  der  Augenblasenwnrzel. 
In  ersterer  Hinsicht  hebt  er  hervor ,  dass  die  Stelle  am  unteren 
Rande  der  schon  eingestülpten  Linse  in  der  ersten  Zeit  keine  Ein- 
buchtung oder  etwas  dergleichen  zeige,  weil  die  IJmwallung  der- 
selben an  dieser  Stelle  übephaupt  eine  niedrigere  sei.  Die  Couimu- 
nication  der  primären  Augenblase  mit  dem  Gehirn  liegt  nach  unten, 
..ist  anfangs  eine  Spalte,  bald  aber  ein  knrzer,  seitlich  etwas  zu- 
sammengedrückter Kanal  mit  einer  rundlichen  peripherischen  nnd 
einer  ovalen  centralen  Oeffiinng. 

Bei  einem  mehrtägigen  Embryo  »läuft  unter  jener  kreisförmigen 
Oeffhung  ein  kegelförmiger  Zapfen  hin,  der  mit  breiter  Basis  von 
dem  Gewebe  der  primitiven  Schädelkapsel  nnterhalb  des  oberen 
Blattes  (Remak*s  Hornblatt)  ausgeht  nnd  sich  immer  mehr  zuspitzend 
hinter  den  unteren  Band  der  Linse  begiebt,  um  sich  hinter  ihr  zu 
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yerlieren.«  Dieser  Zapfen  bedeutet  nach  Verfaroer  die  sogenannte 
Glaskörpereinstnli^üng  (Soboler),  nnd  der  Ranin,  den  er  zwischen 

tlen  zwoi  sich  allinühlieh  aufbäumenden  Wülsten  des  Augenblasenwalles 
einiiiiunii.  und  der  sich  alhnählich  vertieft,  bildet  die  Anlage  der 
A  u g e u s  |)  a  1 1  0.  Diese  Einbuchtung  geht  aber  nicht,  wie  bisher 
angenoniuicn  wurde,  auf  den  (Jpticus.  resp.  den  verlängerten  Augen- 
blasenstiel  selbst  über,  sondern  gehört  beim  Vogel  immer  nur  dem 
A.age  selbst  an.  Einige  Querschnitte  stellen  das  Verbäitniss  der 
Angen-  zu  den  Hirnblaseu  in  bekannter  Weise  dar. 

Die  erste  Anlage  des  Säagethieranges  (p.  331)  unterschei- 
det sieb  nun,  abgesehen  von  der  geringeren  relativen  Grosse,  Yom 
Vogelauge  banptsacblieh  dadurch,  dass  dort  die  primäre  Augenblase 
schon  deutlich  von  einer  dünnen  zellenhaltigen  Lage  der  Kopfplatten 
völlig  umschlossen  ist,  welche  also  bei  der  Linseneinstülpung  niit 
eingestülpt  werden  muss,  was,  wie  Yerfi^ser  Kessler  (s.  vorigen 
Jahresber.)  gegenüber  zugibt,  für  das  Vogelauge  nicht  so  bestimmt 
nachzuweisen  ist.  Nach  der  Liuseneinstülpung  ist  dieselbe  (beim 
Maulwurf)  von  einer  starken  iSchicht  des  Kopfjdattengewebes  über- 
deckt. Die  Pignientirung  des  äusseren  Blattes  der  secundäreu  Augen- 
blase sah  Lieberkühn  auch  beim  Säugethiere  sehr  früh  auf- 
treteui 

B)  Specfaller  Theil. 

Cornea.  Die  erste  Anlage  der  Homhant  entsteht  beim  Säuge- 
thiere in  der  vor  der  Linse  vorbeistieichenden  Lage  des  Kopfplatten- 
gewebes, welche  aber  nicht  nur  Ck>mea  (Babnchin)  sondern  zu- 
gleich auch  vordere  Linsenkapsel  wird.  Jene  Schicht,  welche  Kess- 
ler für  homogen  erklärt,  in  welche  erst  uachträglich  die  Zellen  ein- 
wandern sollen ,  enthält  bei  genauerem  Zusehen  doch  auch  beim 
Hühnchen  Kerne,  und  somit  wohl  auch  Zellkörper,  welche  beim 
Säugethierauge  in  grosser  Zahl  leicht  nachzuweisen  sind.  Die  von 
Kessler  als  inneres  Epithel  der  Cornea  bezeichnete  unterste  Zeil- 
schicht  derselben  sab  Lieberkühn  nach  rückwärts  in  den  Glas- 
korper  übergehen;  ihre  spätere  Grenzschicht  ist  der  vordere  Theil 
der  Linsenkapsel. 

Iris,  Chorioidea.  Die  Entwicklung  der  Iris  betreffend  stimmt 
Lieberkühn  im  Wesentlichen  den  Angaben  von  Kessler  (siehe 
vorigen  Jahresber.)  für  das  Hühnchen  und  Säiigethier  bei,  nur  ver- 
mag er  die  von  diesem  Autor  vermuthete  Veranlassung  zu  jener 
Bildung  nicht  anzuerkennen,  da  ein  Anstemmen  des  freien  vorderen 
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Randes  der  secnudäreu  Angenblase-  an  den  Lineeiunuid  nicht  Tor» 
komme,  und  das  Gewebe  der  Kopf  platten  weiter  nacb  vorn  reiche 

als  jeuer  Rand,  mithin  an  ein  Nachziehen  dieses  durch  jenes  nicht 
zu  denken  sei.  Beim  Säugethiere  sei  die  Theilnahme  der  Augenblase 
an  der  Iri.sl)ikluiig  überhaupt  nicht  so  ausgesprochen,  wie  beim  Vogel, 
und  da  bei  diesem  Vorgange  hier  die  Chorioidealanlage  schon  vorher 
da  sei,  so  kann  Lieberkühn  gegen  die  frühereu  Auschauuugen 
von  Heule  u.  A.  keinen  Einspruch  erheben. 

Hei  der  Entwicklung  des  Pecten  im  Vogelauge  ist  nach  Lie- 
berkübn  vor  allem  die  eigenthümliche  Insertion  des  Opticus  maasfr- 
gebend,  welche  sich  in  betrachtlicher  Länge  im  Boden  des  Auges 
von  hinten  nach  vorne  erstreckt,  während  seine  Nervenfasern  nach 
beiden  Seiten  hin  unter  rechten  Winkeln  in  die  Retina  eintreten. 
Die  beiden  Blätter  zeigen  hier  eine  gleiche  Umschlagsstelle  wie  am 
Linsenrande ;  zwischen  deren  Randern  liegt  eine  gefässhaltige  2iellen- 
masse ,  welche  zum  gri3ssten  Theile  in  das  Bindegewebsgernst  des 
Sehnerven  aufgeht,  aus  welcher  aber  auch  Gefasse  und  Bindegewebs- 
fasern durch  die  Augen-  resp.  Retinalspalte  hindurcbtreten,  die  dann 
zum  Pecten  sich  entwickeln ,  über  welchen  übrigens  die  Limitaus 
hyaloidea  uudurchbrocheu  herübeizieht.  Das  Pecten  füllt  eben  nur 
einen  (den  mittleren)  Theil  der  fötalen  Augenspalte  aus,  der  untere 
oder  vordere,  d.  h.  dem  Corpus  ciliare  zu  gelegene  Theil  enthält 
ein  Blutgefäss,  welches  zwischen  der  Grenzschicht  des  Glaskörpers 
nnd  der  Pars  eil.  retinae  znm  vorderen  Ende  des  Kammes  Tcrläaft. 
Lieberknhn  nennt  dämm  den  oberen  hinteren  Theil  der  Ghorioi- 
dealspalte  Kammspalte,  den  unteren  Gefässspalte,  welche  sich  bis  zum 
Linsenrande  erstreckt  (p.  361  u.  326).  »Der  Kamm  des  Vogelauges 
bildet  sich  nnr  ans  dem  Gewebe  der  Kopfplatteu,  die  secandäre 
Angen blase  betheiligt  sich  dabei  nicht. c 

Die  ersten  Spuren  einer  Chorioidca  zeigen  sich  am  9.  Tage, 
als  eine  dünne  Lage  von  Capillargefässen ,  welche  mit  der  Sclera 
innig  zusammenhängt. 

Corpus  ciliare  und  Capsula  vasculosa  lentis. 

Vom  Glaskörper  behauptet  Lieberkühu,  dass  dersell^e  viel 
früher  als  mau  bisher  meinte,  entstehe,  sogar  yor  dem  Auftreten 
der  Augenspalte,  da  er  eben  mit  der  Linse  eingestülpt  werde.  Aus 
diesem  primordialen  Glaskörper,  welcher  sich  hinter  der  Linse  be- 
findet, wird  aber  zugleich  auch  die  Linsenkapsel,  die  transitorische, 
gefässhaltige  nämlich.  Die  Anlage  erscheint  beim  Huhnchen  zuerst 
als  eine  structurldbe  Membran,  in  welcher  jedoch  bald  Zellenkerne 
nnd  Zellen  sichtbar  werden.   Bfehrere  Durchschnitte  (Fig.  45  u.  50) 
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xogeUf  dass  diese  Membran  niclit  Tom  Hornblatte  herkommt,  son- 
dem  mit  den  Kopf  platten  ziuammenhängt.  Von  diesen  gebt  aber 
eine  zweite  dfinne  Schitibt  yor  der  Linse  vorQber,  ans  welcher  der 

vordere  Theil  der  Linsenkapsel  und  Cornea,  nicht  aber,  wie  ßa- 
buchin  glaubte,  nur  die  Cornea,  hervorgehen. 

Die  eigentliche  <  Jhiskörpersub.stanz.  welche,  wie  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  u 
früher  get'iuiden  hat  (vgl.  Bericht  f.  1871.  p.  60),  bei  manchen  Vögeln 
tropfbar  tiiissig  ist,  bildet  sich  erst  .später.  Eine  besondere  Umhül- 
lungsmembran  des  Glaskörpers  anerkennt  Lieb  erkühn  nicht,  die 
Abgrenzung  des  inneren  Btattes  erfolgt  schon  sehr  früh  durch  die 
Membrana limitans.  (H en  1  es  limitaos bjraloidea).  Verfasser  schliesst 
sich  somit  für  die  späteren  Zustände  der  anatomischen  An£Fassang 
von  Henle  nnd  Iwanoff  an,  ohne  jedoch  jene  Membran  gene* 
tisch  als  der  secnndären  Augenblase,  resp.  Retina  angehörig,  anzu- 
nehmen. 

An  einer  Reihe  von  Präparaten  vom  Süugethier  (Schaaf)-Embryo 
demonstrirt  nun  Verfasser  den  Zusaninienhang,  in  welciiein  die  ver- 
schiedenen, den  Kopfplatten  entstammenden  biudegewebe-  und  ge- 
-  fässhaltigen  Theile  in  ihrer  ersten  Anlage  unter  einander  stehen. 
Zunächst  liegt  eine  blutgerdssführende  Schicht  vor  der  Linse,  unter 
dem  Hornblatt,  von  welchem  diese  nun  ganz  getrennt  ist:  aus  ihr 
werden  Cornea,  Pupillarmembran  und  vordere  Linsenkapsel ;  sie  steht 
am  Linsenrande  in  Verbindung  mit  einem  Gewebe  hinter  dem  Kry- 
Stallkörper,  dessen  vorderste  Abtheilung  zur  hinteren  Kapsel,  das 
üebrige  zu  Glaskörper  wird.  An  jener  Stelle  berührt  die  gefass- 
haltige  Linsenkapsel  aber  auch  den  Theil  der  Eopfplatten,  welcher 
die  secnndäre  Augenblase  umfasst,  und  welcher  sich  später  in  Sdera 
nnd  Ohoroidea  difiPerenzirt.  Endlich  besteht,  so  lange  die  Augen- 
spalte  otfen  ist,  eine  direkte  Verbindung  der  im  Innern  des  Auges 
liegenden  genannten  Uewehe  durch  jene  mit  den  umgebenden  Kopf- 
platten. Die  Quelle  für  die  Blutgefässe  der  Linsenkapsel  und  des 
Cilaskörpers  ist,  wie  schon  Kessler  gezeigt  hat,  eine  Getässanlage, 
aus  welcher  auch  die  Arterien  des  Opticus  und  die  Art.  hyaloidea 
hervorgehen.  Dieser  Gefässstamm  kommt  von  der  unteren  Fläche 
des  MeduUarrohrs  und  läuft  dem  Augenblasenstiel  entlang,  um  durch 
die  Augenspalte  einzudringen.  Die  spätere,  homogene  Linsenkapsel 
ist,  und  auch  darin  stimmt  Lieberkuhn  mit  Sernoff  (s.  vor. 
Bericht)  .nberein,  kein  Ausscheidungsprodukt  der  Linsenzellen,  son- 
dern die  allmälig  sich  isolirende,  Anfangs  sehr  feine  Grenzhaut  der 
sog.  gefasshaltigen  Kapsel. 

Die  erste  Erscheinung  der  Zonnlafaseru ,  in  Bezug  auf  deren 
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anatomisches  Verhalten  er  im  Wesentlichen  der  Darstellung  von 
Merkel  beipHichtet ,  setzt  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n  gegen  I  w  a  n  o  f  f  schon 
in  die  Zeit,  iu  welcher  die  Gefässkapsel  noch  besteht.  Andere  tuser- 
artige  Bildungen,  welche  von  verschiedenen  Beobachtern  im  Glas- 
körper gesehen  wurden,  sind  Produkte,  entstanden  durch  die  Ein- 
wirkung der  Erhärtungsflüfisigkeiteu  auf  den  flüssigeii  Theil  der 
Glaskörpersubfitanz,  welcher  ans  derselben  ausgelangt  werden  kann. 
SehnerT  und  Netzhaut. 

Lieb  erkühn  hebt,  wie  schon  in  einer  Mheres  Mittheünng 
den  Sehnerven  betreffend,  den  Unterschied  herror,  der  hier  swischen 
Yogel-  nnd  Sangethierange  dadnrch  gegeben  sei,  dass  jenem  eine 
Arteria  nnd  Vena  centr.  ret.  nicht  zukomme,  worauf  schon  Barkow 
auftnerksam  gemacht  hat.  Damit  föllt  aber  auch  für  dasselbe  der 
seither  angenommene  Grund  der  Einstülpung,  durch  welche  man  sich 
die  hohle  Röhre  der  Nerven  (Augenblasenstiel)  solid  geworden  dachte. 
Wie  Lieber  kühn  zeigt,  bleibt  der  Opticus  des  Hühnchens  in  der 
That  immer  cylindrisch ,  und  aucli  beim  Säugethiere  trifft  die  Ein- 
stülpung nur  ein  kurzes ,  dem  Bulbus  zunächst  liegendes  Stück ,  in 
welches  eben  jene  Gefässe  aufgenommen  werden.  Fig.  H4  auf  Taf.  VII. 
gibt  eine  Serie  von  Querschnitten  durch  den  Sehnerven  des  Schaaf- 
embryo,  welche  dieses  Yerhältniss  illustrirt.  Das  Lumen  des  Opticus 
schliesst  sieh  also  nicht  dadurch,  dass  gegenüberliegende  Wände  sich 
aneinander  legen,  sondern  durch  concentrisches  Dickenwaohsthum 
dieser  selbst.  Weiter  hält  aber  Lieberkühn  an  der  älteren 
Annahme  fest,  dass  der  spätere  Sehnerv  in  seinem  histologischen 
Aufbau  direkt  aus  dem  primordialien  Augenblasenstiel  hervorgehe: 
eine  Ansicht,  gegen  welche  bekanntlich  His  sich  dahin  ausgespro-  • 
eben  hatte ,  dass  letzterer  vielmehr  nur  den  Leitungsweg  für  die 
ans  den  im  Gehirn  gelegenen  (lauglien  dem  Bulbus  zuwachsenden 
Nervenfasern  bilde.  Dem  entgegen  fand  jener  Forscher,  dass  jenes 
primordiale  Organ  aus  seinem  eigenen  zelligen  Elemente  ebenso  die 
Nervenfasern,  wie  das  Stützgewebe  bildet,  wobei  eben  die  erwähnt« 
coDceutrische ,  ebenso  wie  die  periphere  Massenzunahme  erfolgt. 
Fig*  16,  ein  in  mehrfacher  Hinsicht  interessantes  Präparat,  von 
einem  I2tägigen  Gäuseembryo  zeigt  deutlich  die  feine  ßbrilläre 
Streifnng  des  einen  in  seiner  ganzen  Lange  vom  Gehirn  bis  zum 
Bulbus  erhaltenen  Opticus,  während  der  andere,  schräg  durchschnit- 
tene ein  cjlindrisches  Lumen,  und  auf  der  Schnittfläche  eine  radiäre 
Strichelung  zeigt,  dieselbe,  welche  auch  in  den  Wandungen  dex 
Hirnblasen  sich  findet.  An  der  Austrittsstelle  der  Baasem  aus  dem 
Gehirn,  am  Boden  des  3.  Ventrikels  zeigt  sich  eine  deutliche  Kreuzung« 
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offenbar  die  Anlage  des  Chiasma  nerv.  opt.  »Das  Gewebe  der  Seh- 
nerven«, sagt  der  Verfasser  (p.  353),  »besieht  in  der  ersten  Zeit 
ans  denselben  spindelförmigen  radiär  gestellten  kernhaltigen  Zellen, 
wie  das  Gehirn  selbst«;  S|»ter  erst  stellt  sich  eine  zarte  Längs- 
streifnng  ein,  wahrend  jene  radiäre  mehr  und  mehr  zurücktritt. 
Ansser  sehr  feinen  Längsfasern  findet  man  jet^t  zahllose  Kerne  Ton 
geringem  Protoplasma  nmgeben,  welche  isolirt  als  spindelförmige 
Körper  erscheinen.  Noch  später  zeicrt  der  Querschnitt  die  Einthei- 
lunjr  in  einzelne  Felder,  welche  dureh  zarte,  ebenfalls  Zellkörper, 
res]).  Kerne  enthalteiule  Septii  «getrennt  sind;  innerhalb  der  Felder 
mehren  sich  die  querdiucliKcliiiitteiien  Fasern,  während  die  Kerne 
an  Zahl  abnehmen.  Verfasser  nimmt  dabei  an,  dass  ein  Theil  der 
zelligen  Elemente  zu  Nervenfasern  verbraucht  worden  ist,  ohne  je- 
doch einen  direkten  Beweis  dafür  zn  liefern.  Als  Unterstützung  für 
seine  Ansicht  führt  er  an ,  dass  'da,  wo  der  faserig-zellige  Sehuerr 
an  das  Gehirn  anstosse,  dieses  selbst  in  seinen  peripherischen  Theilen 
schon  eine  faserige  Textnr  habe. 

Besondere  Schwierigkeit  hatte  es  den  früheren  Autoren  immer 
gemacht  zu  erklären,  wie  der  Sehnerv  mit  dem  vorderen  Blatte, 
also  seinem  Endorgane  in  Connex  trete.  Lieberkfihn  findet,  dass 
ein  solcher  nicht  erst  später  sich  so  oder  anders  bilde,  sondern 
dass  derselbe  von  Anfang  dadurch  gegeben  sei,  dass  die  untere 
Wand  des  hohlen  Augenblasenstiels  in  das  vordere  Blatt  der  secun- 
däreu  Autrenljlase  übergehe  und  mit  diesem  in  steter  Verbindung 
bleibe.  Die  schematischen  Figuren  1,  2  und  6  geben  über  seine 
Anschauung  genügenden  Aufscbiuss. 

In  den  »Ergebnissen«  (p.  359—365)  weist  Verfasser  nochmals 
auf  die  hauptsachlichsten  Resultate  seiner  Untersuchungen  hin,  und 
spricht  gelegentlich  der  fötalen  Augenspalte,  welche  er  in  Ueherein- 
stimmung  mit  Kessler  als  eine  Netzhautspalte  ansieht,  die  Yer- 
muthung  aus,  dass  die  (jedenfalls  seltenen,  und  sehr  zweifelhaften) 
Fälle,  in  welchen  innerhalb  eines  Choroidealcoloboms  das  Gesichts- 
feld nicht  unterbrochen  gewesen  sein  soll,  etwa  dadurch  zn  erklären 
wären,  dass  wohl  eine  Verwachsung  der  Ränder  des  inneren,  nicht 
aber  des  äusseren  Blattes  stattgefunden  hätte.  Als  eigentliche  Ur- 
sache der  Nichtschliessuug  der  Spalte  bezeichnet  Verfasser  die  nicht 
vollzogene  liückbilduug  des  in  ihr  liegenden  Theiles  der  Kopfplatten. 

In  einigen  Zusätzen  und  Bemerkungen  bespricht  Lieberkübu  • 
kurz  die  erste  Augenanlage  von  Alytes,  von  der  er  angibt,  dass 
sie,  wie  beim  Frosch  sich  zeige,  und  vom  Vogel  und  Säugethiere 
durch  eine  besondere  Dicke  der  Wandungen  der  primären  Angen- 
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blase,  wie  de  übriftens  Kessler  auch  beim  Triton  gefanden  hatte, 

sich  unterscheide. 

Nachdem  Verfasser  schliesslich  nocli  seine  Meinung  über  das 
genetische  Verhältniss  der  M.  limitans  hyaloidea  l)egriindet  hat, 
weist  er  darauf  liin,  dass  die  primordiale,  sclion  sehr  früh  siclitbare 
G  r  e  nz  s  c  Ii  i  ch  t  des  inneren  l^lattos  der  secuudären  Auj/eublase 
diesen  Charakter  durch  das  Hereiuwachsen  der  Sehnervenfaseru 
vi)llig  verliere,  indem  das  späterhin  als  Limitans  interna  bezeichnete 
Gebilde  mit  jener  nrsprimglichen  Grenzschicht  nichts  zu  thnn  habe. 
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Physiologie  des  Auges. 

Referent:  Professor  Nagel. 
Allgemeines. 

1)  Mttller,  Hdttrioh,  fannuMlto  vnA  UatwIaaMM  SehrifUn  rar  Anakeato  und  Phy- 

siologie  des  Auges.  I.  Band.   Qedracktes.    Zusammengestellt  und  herausgegeben  von 

Otto  Becker.    400  pp.    Mit  5  Kupfertufeln.    Leipzig,  W.  Engelniann. 

2)  Kaiser,  IL,  Compendium  der  physiologisoheu  Optik.  Für  Mediciner  und  Physiker. 
Mit  3  lithographirten  Tafela  und  112  Uoluohnitten.  a6ä  pag.  Wiesbaden,  C.  W. 
Kreidel's  Verlag. 

3)  Emmert,  Emil,  I.  Die  Organa  dei  fithm»  la  dm  TWwhiedMMii  Thlerkrei«en. 
n.  Uebw  dl«  Farben  und  ihre  BeilehnBgen  lum  nenaoUielMa  Ange.  Zwei  Vorlxlf» 
geluvten  in  Barn.   56  pag.   Ben»  Jent  k  Bainerk.   (PepnlSra  DwnteHnng.) 

4)  Mornno,  Di  «na  nia  ipetasi  nalla  tamriea  dalla  Tialon«^  Ardi.  di  Oftalm.  I. 
p.  28—40.  I.  nnter  Oesicbtsampindengen. 

b)  Y.Hain  er,  Die  Applicationsgesetce  der  oHmoenlann  Bewagimg.  Fngar  Vierte^abn* 
Schrift.    Bd.  IV.  (116).   p.  lU-128. 

6)  Fait,  Note  on  a  singuiar  property  of  the  reiina.  Prooeedtngs  of  th«  Bojal  See. 
of  Edinburgh,    p.  605.  (Unzugiinglich.) 

7)  Wjld,  K.  S. ,  Certain  phenomona  applied  in  Solution  of  difüculties  connected  with 
iha  theory  of  vision.    ibidem  1871.  p.  35.  (U.nxugäuglich.) 

8)  Liebreiab,  K.,  On  dafbeti  ef  viiien  in  peintei*.  MnewiWana  Bfagaiine.  April  18Y2, 
Natu«.  Vol.  T.  p.  404,  p.  600.   Brit.  med.  Jonm.  L  p.  271,  290,  318. 

—  Dia  Veblar  das  Anges  bei  Malern.  Anamg.   Der  Natorfiiraeher.  Kr.  47. 

Die  Herausgabe  von  Heinrich  Müller*8  die  Anatomie  and 
Physiologie  des  Anges  betreffenden  Schriften  (1)  ist  ein  um  so 
dankenswertheres  Ünternehmen,  als  ein  Thefl  der  vielen  wichtigen 
Arbeiten  schwer  zugänglich  war  und  daher  nicht  genügend  benutzt 

■werden  konnte.  Insbesondere  sind  es  die  pathologisch-anatomischen 
Arbeiten,  deren  Kenntniss  auch  heute  noch  jedem  Ophthalmologen 
unentbehrlich  ist,  da  sie  die  wichtigste  Grundlage  für  alle  späteren 
Leistungen  auf  diesem  Gebiete  bilden.  Der  erste  Band  enthält  die 
Zusammenstellung  der  früher  schon  veröfiPentlichten  Arbeiten,  nebst 
einer  von  Koelliker  gehaltenen  Bede  zur  Erinnerung  an  H. 
MiiUer.  — 
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Kaiser 's  Compendioni  (2)  giebt  eine  gedrängte  DarsteUimg 
der  physiologischen  Optik  in  zwei  Hauptabschnitten,  von  denen  der 
erste  vom  Seh  Werkzeuge,  der  zweite  Tom  Sehen  haudeli  Vf.  hat 
sich  an  der  Forschung  auf  diesem  Gebiete  mehrfiich  selbst  befheiHgt 
und  giebt  auch  in  dem  yorliegenden  Werke  manches  Eigene,  meist  in 
mathematischen  Ausf&hrangen  bestehend.  Wenn  auch  för  den  Zweck 
des  Lehrbuchs  die  Rechnung  oft  zu  sehr  in  den  Vordergrund  tritt 
auf  Kosten  wichtiger  Dinge,  die  eine  eingehendere  Behandlung  ver- 
dient hätten,  so  ist  doch  sonst  die  Bearbeitung  in  vieler  Hinsicht 
recht  verdieustlich.  Einiger  Eiuzeluheiteu  wird  unten  Erwähnung 
geschehen.  — 

V.  Hasner 's  (5)  Arbeit  enthält  in  3  Abschnitten  (1.  Sinnes- 
thätigkeit  im  Allgemeinen,  2.  Leistung  des  Sehorgans,  3.  monocn- 
hire  Bewegungen)  allgemeine  Reflexionen,  welche  durch  weitere  Auf- 
sätze in  einer  besonderen  Schrift  vom  Jahr  1873  abgeschlossen  wer- 
den. Da  auch  diese  ersten  Abschnitte  dort  in  etwas  ver&nderter 
Form  erscheinen,  so  soll  äber  sie  im  nächsten  Jahre  im  Zusammen- 
hange mit  den  übrigen  berichtet  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  Y.  Hasner  hinsichtlich  der  Augenbeweguugeu  betont,  dass 
niemals  bloss  ein  ^nzelner  Muskel  in  Action  trete,  sondern  bei  jeder 
Bewegung  gleichzeitige  Contraction  aller  sechs  Augeumuskeln  statt- 
finde. — 

Liebreich  (<s)  hielt  am  8.  März  1872  in  der  Royal  Institution 
zu  London  über  den  E  i  n  f  1  u  s  s ,  welchen  die  Fehler  des 
Gesichtssinnes  a  u  f  d  i  e  M  a  1  e  r  e  i  haben,  einen  Vortrag,  wel- 
cher all  «gemeines  Interesse  erregt  und  vielfache  Discussionen  hervor- 
geruien  hat.  Da  der  Vortrag  selbst  dem  Ref.  nicht  zu  Gebote  steht, 
wird  hier  ein  in  Nr.  47  des  »Naturforschers«  gebrachter  Auszug 
benutzt. 

»Den  Anlasa  zu  der  Entwickeloug  der  nachfolgenden  Thatsacben  gab  Herrn 
Liebreich  ein  Besuch  der  Geoiäldegallerie  im  Kensington-Museum,  in  welcher 
er  sich  zunäch.4  mit  den  Schöpfungen  des  Malers  Turner  beschäftigte.  Die 
Bilder  dieses  Meisters  aus  seiner  ersteu  Periode  unterscheiden  sich  so  autiallend 
von  denen  seiner  späteren  Lebensjahre,  das.s  man  glaubt,  die  Bilder  eines  frem- 
den Malers  vor  sich  zu  sehen.  Der  ünteröchied  ibt  ein  so  gewaltiger,  dass  Herr 
L.  tioh  die  Frage  vorlegte,  ob  dieselbe  Folge  mnet  StSrung  des  Geistes  oder 
des  Auges  sei,  und  an  dne  Naehfonehang  ttber  das  Leben  von  Tamer  heran- 
ging. Es  konnte  hierbei  nor  ermittelt  weiden,  dass  der  Maler  5  Jahre  vor 
seinem  Tode  sowohl  an  seinen  Angen»  wie  an  seinen  inteUektaellen  Ftthigkeiten 
gelitten  hab(> ;  die  Aendamng  in  seinen  Bildern  hatte  jedoch  etwa  15  Jahre 
vor  dieser  Epoche  begonnen,  und  es  blieb  nur  übrig,  in  einer  gründlichen 
Untersuchung  der  Bilder  selbst  die  Antwort  aaf  die  oben  gestellte  Frage  su 
Bachen. 

Jahnsbsrieht  t.  OphUwImolOffk».  III.  iSYi.  5 
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Es  will-  nun  znnlichst  von  Wichtigkoit  /n  prmittcln,  ob  alle  Abnormitüton 
in  den  Bildern  sich  durch  finon  einziehen  Fehler  erkliiren  his-sen ,  der  sich  in 
den  einzelnen  Kxenijjlaren  immer  wiederholt.  I>ies  hat  sich  nun  in  der  That 
herausgestellt,  und  zwar  be^itand  der  Fehler  der  Bilder  in  einer  vertikalen 
Streifung,  die  daher  rOhrte»  dass  jeder  helle  Ptankt  in  me  verticale  Linie  Ter- 
wandelt  war.  Die  Striche  standen  hierbei  genau  im  Verhftltnin  nur  Hellicp* 
keit,  das  heiwt,  je  intennyer  das  Licht  war,  welches  Yon  dem  erleachteten 
Ponkte  in  der  Natur  ausgestrahlt  wurde,  desto  länger  war  die  Linie,  welche 
denselben  im  Bilde  darstellt.  Eine  sorgftiltige  Untersuchung  aller  Bilder  aus 
dieser  Ei)Oche  lehrt,  dass  Alles,  was  in  ihnen  abnorm  ist.  sowohl  in  der  Gestalt 
der  Objecte,  wie  in  der  Zeichnunf^  imd  selVk-t  in  «1er  Furbengebung,  durch  eine 
solche  verticale  Diffusion  dos  Lichtes  erklärt  werden  kann. 

Die  ernten  /\ntiinye  dieses  Fehlers  zeigen  sich  im  Jahre  18;iU.  Während 
vor  1830  alle  Bilder  dieses  Mei.sters  normal  sind,  zeigt  sich  im  Jahre  1831  zum 
ersten  Male  merklich  eine  ganz  besondere  Eigenthümlichkeit,  die  in  einer  Zu- 
nahme der  Intensität  des  Lichtes  besteht,  welches  von  den  hellsten  Stellen  der 
Landschaft  ausstrahlt.  Dies  Licht  bildet  einen  Nebel  von  blauer  Färbung,  der 
sehr  bedeutend  contrastirt  mit  den  umgebenden  Theilen,  die  sich  im  Schatten 
befinden.  Vom  Jahre  1833  ab  wird  dieüe  DifFusiou  des  Lichtes  immer  mehr 
▼ertikaL  Sie  nimmt  während  der  folgenden  Jahre  stufenweise  zu.  Anfiuags 
kann  man  sie  nur  bei  sorgrältiger  Prüfung  des  Gemäldes  erkennen,  aber  vom 
Jahre  1839  an  werden  die  vertikalen  regelmiissi«jen  Striche  für  Jedermann 
wahrnehmbar.  Dies  nimmt  dann  weiter  so  bedeutend  zu,  dass  in  der  Nähe  be- 
trachtet, die  Bilder  aussehen,  als  wären  sie  abwich tlie.li  durch  Bürsteustricbe 
zerstört,  die  über  das  Bild  geführt  wurden,  bevor  es  trocken  war;  nur  in  be- 
deutender Entfernung  kann  man  erkennen,  was  die  Bilder  vorstellen  sollen. 
Während  der  lotsten  Jahre  des  Lebens  war  diese  Eigenthümlichkeit  bis  su 
einem  Extrem  gediehen,  dass  man  die  Bilder  nicht  mehr  Terstehen  kann. 

Man  nimmt  nun  gewöhnlich  an,  dass  Turner  eine  eigenthämliche  Manier 
des  Malens  angenommen  dass  er  diese  immer  mehr  übertrieben,  and  dass  die 
letzten  Bilder  das  Resultat  einer  Geiste.sstörung  seien.  Herr  L.  hingegen  weist 
nach,  dass  das,  was  man  Turn  er 's  Manier  nennt,  r\\\r  die  noth  wendige 
Folge  eines  A  vi  ge  n  1  ei  d  e  n  s  gewesen,  und  dass  der  Meister  noch  in  seinen 
letzten  Werken  mit  derselben  Treue  und  Wahrlieit  die  Natur  gemalt,  wie  in 
seinen  besten  Jahren.  Die  Treue  seiner  Darstellung  ist  «o  gross,  dass  man  an 
seinen  Bildern  Schritt  fOr  Schritt  die  Entwickelnng  seines  Augenleidens  tbt- 
folgen  und  nachweisen  kann. 

»Als  nämlich  Turner  55  Jahre  alt  geworden,  wurde  die  Krystalllinse  seiner 
Augen  etwas  dunkel  und  zerstreute  das  Licht  etwas  stärker,  wodurch  über  die 
hellen  Objecte  ein  bläulicher  Neb^  verbreitet  wurde.  Es  ist  die  pathologische 
Steigerung  einer  Erscheinung,  die  man  auch  beim  normalen  Auge  beobachtet. 
Wir  finden,  dass  selbst  da.s  klar-^ste  und  schönste  Auge  nicht  so  durchsiclitig 
ist,  wie  wir  es  voraussetzen  möchten.  Je  älter  wir  werden,  desto  geringer 
wird  die  Durchsichtigkeit,  besonders  der  Krystalllinse.  Uni  aber  eine  Wirkung 
zu  erzeugen,  ähnlich  der,  welche  man  in  den  Bildern  von  Turner  nach  1831 
beobachtet,  sind  patiiologische  Verbältnisse  erforderlich.  In  den  folgenden 
Jahren  bildete  sich,  wie  dies  in  ähnlichen  Fällen  oft  vorkommt,  eine  sehr  deut- 
liche Undurchsichtigkeit  durch  leichte  und  diffuse  Verdunkelung  der  Krystall- 
linse. In  Folge  dessen  wurde  das  Licht  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  nach 
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allen  Richtungen  verbreitot,  es  •wurde  vorzugsweise  in  einer  senkrechten  Rich- 
tung zer.-<treiit.  In  dieser  Kpocho  afticirt  diese  Veränderung  nur  das  Aussehen 
der  natürlichen  Objecto,  welche  .stark  genug  erleuchtet  sind ,  um  eine  solche 
Störung  zu  erzeugen,  wiiltrend  das  Lieht  des  Gemäldes  zti  schwach  ist,  um 
einen  solchen  Effect  su  veranlassen  Erst  in  den  letzten  Jahren  des  Le- 
bens von  Tnraer  nahm  die  Tetdnnkelnng  in  dem  Grade  ta,  dass  er  auch  seine 
Bilder  nicht  mehr  exact  sah.  Dies  ist  die  ausreichende  firhlftrang  f&r  das 
fremde  AuHsehen  seiner  letzt*    '  JemSlde.« 

Herr  L.  zeigt  zum  Beweise  der  Richtigkeit  seiner  AufTassang  4^n  Zuhörern, 
wie  bei  Anwendung  geeigneter  Gläser  die  guten  Hilder  dieses  grossen  Künst- 
lers ganz  das  Aussehen  derjenigen  annehmen,  weUh(^  er  nach  1839  gemalt; 
und  umgekeln-t  zeigt  der  Hedner,  wie  ganz  übertrieben  fehlerhaft  gezeichnete 
Objecte,  durch  pausende  Giiiser  angesehen,  ganz  normal  erscheinen. 

Von  dem  spedellen  Falle  Tnrner*s  sum  Allgemeinen  übergehend,  be- 
spricht dann  Herr  L.  die  sehr  gewöhnlichen  Fehler  der  brechende  Kraft  der 
Angen»  die  Kurssichtigkeit»  die  Weitsichtigkeit  und  den  Astigmatismus.  Wäh- 
rend die  beiden  ersten  Fehler  beim  Maler  keine  besonders  nachtheilige  Wir- 
kung haben  und  man  höchstens  die  Kurzj<ichtiglceit  an  der  Wahl  kleiner  Ob- 
jecte und  der  Herstellung  kleiner  Bilder  erkennen  kann,  veranlasst  der  Astig- 
matismus wesentliche  und  auflallende  Fehler  in  den  Bildern,  welche  von  diesem 
Leiden  befallene  Maler  anfertigen.  Herr  Liebreich  hat  die  Augen  eines  Land- 
schaits-  und  Portraitmalers  untersucht,  die  an  dieser  Anomalie  der  Augen  litten. 
In  vertikaler  Bichiuug  sahen  die  Augen  normal,  während  sie  für  die  horizon- 
tale Richtung  knrasichtig  waren.  Für  die  Bilder  des  Landschaftsmalers  war 
dieser  Fehler  von  keinen  merklichen  Folgen.  Die  Porträts  des  andern,  sehr 
gesdiätzten  Malers  wurden  aber  anffikUend  immer  schlechter,  und  hatten  auletat 
ganx  falsche  Proportionen ;  in  alleu  Bildern  war  der  Hals  und  das  Oval  der 
Figur  zu  lang,  und  auch  alle  Details  zeigten  denselben  Fehler.  Die  Ursache 
dieser  Verschlechterung  der  auch  in  der  besten  Periode  nicht  ganz  exacten 
Porträt.s  lag  in  dem  Umstände,  danti  zu  dem  Astigmatismus  sich  in  den  späte- 
ren Jahren  Fernsichtigkeit  hinzugescllte,  in  Folge  deren  der  Unterschied  zwi- 
schen Üsn.  vertikalen  und  horizontalen  Linien  noch  starker  wurde  als  zur  Zeit, 
wo  das  Auge  in  vertikaler  Richtung  normal  sah. 

IGttelst  einer  cylindrischen  Linse  konnte  Herr  L.  seinen  ZuhOrem  normale 
^der  so  leigen,  wie  sie  einem  astigmatischen  Auge  erscheinen,  und  ein  an- 
deres Bild,  wie  es  von  einem  astigmatischen  Maler  gefertigt  wäre,  erschien 
hinter  einer  passend  vorgehaltenen  Cylinderlinse  normal. 

Zu  deu  Fehlern  des  Auges,  welche  für  die  Malerei  von  wichtigen  Folgen 
werden  können  ,  gehört  auch  die  sog.  F  a  r  b  e  n  b  1  i  n  d  h  e  i  t.  Ks  giebt  viele 
Augen,  die  für  eine  der  drei  Grundfarben  (roth,  grün  und  violet  nach  You  ug 
uud  Helmholtz,  oder  roth,  grün  und  blau  nach  Maxwell)  blind  sind. 
Diese  Farben  können  von  den  betreüenden  Augen  gar  nicht  wahrgenommen 
werden  und  die  Mischfarben  werden  auch  in  der  Art  modificirt,  dass  der  An- 
theil,  für  welchen  das  Auge  blind  ist,  nicht  erscheint  und  nur  die  Restfarbe 
wahrgenommen  wird.  Vollkommene  Farbenblindheit  dfirfte  wohl  bei  Malern 
nicht  vorkommen,  da  dieser  Fehler  sofort  Jedermann  auffallen  würde.  Geringere 
Grade  sind  indessen  nicht  ganz  selten  und  Herr  L,  hat  Hilder  von  in  geringem 
Grade  rothblinden  Malern  gesehen,  die  nur  lebhaftes  lioth  erkennen,  wilhrend 
dunkleres  Roth  ihnen  grün  erscheint.   Auf  einem  derartigen  Bilde  waren  die 
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Dftdher  der  Hftiuer  an  der  yon  der  Sonne  beschienenen  Seite  roth,  an  der  Sobat* 

tenseite  grün. 

Häufiger  als  die  Karl>t;iil)lindht'it  ist  die  Erscheinung,  dns»  die  Farbenwahr- 
nehmung iu  vorgerückterem  Alter  sit  Ii  ändert,  und  zwar  in  Folge  einer  Aende- 
in  der  Farhe  der  Krystalllinsc  des  Auges.    Inimer  wird  die  Linse  des  Au^es 
im  späteren  Alter  mehr  oder  weniger  gelb.    Wo  diene  Färbung  in  hohem  Grade 
auftritt,  bleibt  die  Wahrnehmung  der  Umriaae  ebenso  scharf  wie  früher ,  aber 
die  Farben,  und  überhaupt  alles  lieht  erleidet  eine  Yer&ndatmg,  von  der  man 
rieh  flbenengen  kann,  wenn  man  ein  schwach  gelb  geflUbtes  Olas  Tor*s  Auge 
nimmt.   Am  aafEUIendsten  ist  die  Aendemng,  daas  blasses  Blau  nicht  wahrge- 
nommen werden  kann.    Ein  Muler,  der  an  diesem  Fehler  leidet,  welcher  sich 
im  Laufe  der  Jahre  ganz  allmählich  und  unmerklich  entwickelt,  wird  daher  in 
seinen  Bildern  alles  Blau  sehr  stark  auftragen,  und  dem  ganzen  Bilde,  das 
ihm  wegen  der  gelben  Farbe  seiner  Linse  in  fjelblirliein  Tone  erselieiut .  eine 
bläuliche  Färbung  geben,  da  er  es  erst  dann  in  den  natürlichen  Farben  sieht. 
Solche  bläidiche  Bilder  sieht  mau  öfters  bei  Malern,  welche  das  sechszigste 
Lebensjahr  überschritten  haben,  und  Herr  L.  führt  als  Beispiel  die  Bilder  von 
Mnlready  an,  der  in  seinen  späteren  Bildern,  wie  man  aagt,  die  Manier  an- 
genommen, allen  Bildern  einen  violetten  Ton  au  geben.  Eine  sorgfUtige  Pkrfi- 
fting  dieser  Bilder  seigt,  dass  me  nur  die  Folge  sind  vom  Qelbwerden  der 
Erystalllinse  dieses  berflhmten  englischen  Malers.   Man  überzeugt  rieh  auch 
leicht  davon,  wenn  man  ein  solches  Bild  durch  ein  gelbes  Glas  betrachtet, 
sofort  ist  alle  Manier  weg,  und  das  Bild  erscheint  in  seinen  natdrlichra 
Farben.€ 


Dioptrik  des  Auges. 

1)  Fleiaobcr,  Sigmund,  Neue  Bostiinmungen  der  Brechungssatponsuten  der  diurohsieh* 
sichtigen  flüssigen  Medien  des  Auges.    Inaug.  Diss.  Jena. 

2)  il  a  n  de  1  s  t  a  m  m,  Leopold  und  Heinrich  Schoolor,  Eine  neue  Methode  tat 
Bestimmung  der  optischen  Constanten  des  Anges.  Mit  1  Tafel.  Arcb.  für  Opbth. 
XVin.  1.  p.  166->186. 

3)  Coeeins,  Emst  Adolph,  OphthaliiioiBstrie  und  Spannungsrnsssniig  am  kraulua 
Augs,   ffine  MonogrspUe.   Leiprig,  >A.  Bdelmanii,  55  pp.  In  4^ 

4)  Per  ritt,  HMtrie«,  TnäU  prstiqne  d'o^ihalmoseopis  ei  d'optoniftrie.  2.  partto.  pp. 
280.    Paris,  G.  Masaon. 

5)  Hülsten,  K.,  Lärobok  i  oftalmometri.  Helsingfors,  81  pp.  (Bekanntes.  Bef.  Krohn). 

6)  Wolf,  C,  Le  passago  do  Vinus  sur  le  poleil  en  1874.  La  Bevue  soientiftqne  de 
la  France  et  de  l'^trangor.    Nr.  43.   20.  Avril  ]i.  1006—1011. 

7)  G  iraud-Teulon,  Passage  do  V6uu»  sur  le  .soleil.    Ann.  d'ocol  68  p.  39  —  61. 

8)  Mauthner,  Ludwig,  Vorlesuugen  über  die  optiücbea  Fehler  des  Auges.  I.  Ab- 
theilung. Allgemeiner  Theil,  218  pp.  Mit  bl  Holuohnittcn  und  2  Taieln.  Wien, 
W.  BnmmttUer. 

9)  Schnabel,  Ueber  die  Lage  und  Grosse  des  anfireehten  Bildes  des  Avgenhhiter- 
grondes.  Klin.  HonatsU*  f.  Angenh.  Z.  p.  119--148  (s.  das  Beftrat  ttber  Ophthal- 
moskofis.) 
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10)  Woinow,  M.,  Zur  Lehre  Uber  den  Einflass  der  optisohen  Gl&Mr  Mf  die  Seh- 
Bcharfe.    Arch.  f.  Ophth.  XVIII.  1.  p.  349—355. 

11)  Dondcra,  F.  C,  Praktischo  Bemerkungen  Uber  dun  Einfluss  von  HUlfaUnsen  auf 
die  Sehschärfe.    Arch.  f.  Ophth.  XVIII.  2.  p.  245—261. 

12)  MoDoyor,  Bar  Tiiitrodiiotion  dn  wjt^m»  n^qm  dftiiB  le  muniroteg»  dM  TSnw 
de  luMtt«»  «k  rar  l6  elioix  d^siw  unitt  de  rifraoUon.   Ami.  d'MoL  68  p.  101 — IIT. 

S.  Fleischer  (1)  giebt  in  seiner  Dissertatioii  ueueBestim- 
mnngen  derBreclmngsexponenten  der  durchsichtigen 

flüssigen  Medien  des  Auges,  welche  mittelst  eines  von  Prof. 
A  bbe  iii  Jena  coustriiirten  Apparats  ausgeführt  sind.  Vor  dem 
Objtctive  eines  Fernrohrs  sind  zwei  Krouglasprisinen  von  je  OG*' 
brechendem  Winkel  so  angebracht,  dass  sie  zusammen  eine  Planplatte 
bilden.  Das  eine  von  ihnen  ist  fest,  das  andere  in  der  Weise  ver- 
schiebbar, dass  ein  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  zwi- 
schen beide  gebracht  werden  kann  und  dann  eine  sehr  dünne,  unter 
einem  Winkel  von  66^  gegen  die  Fernrohraxe  geneigte  Schicht  in- 
mitten der  Glas-Planplatte  bildet.  Wegen  der  Totalreflexion  erscheint 
ein  Theil  des  Sehfeldes  dunkel,  die  Grenze  hängt  von  dem  Brechungs- 
indez der  Flüssigkeit  ab  und  wird  an  einer  Scala  abgelesen. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  den  Humor  aqueus  und 
vitreus  zahlreicher  Augen  von  Wirbelthieren  aller  Glassen  und  er- 
geben: 

»1)  dass  das  ßrechungs vermögen  des  Humor  aqueus  von  dem 
des  Corpus  vitreum  desselben  Auges  nicht  merklich  verschieden  ist. 

2)  dass  mit  der  Temperaturzuuahme  um  circa  18°  C.  die  Bre- 
chungsindices  beider  Medien  um  ein  Geringes  abnehmen  (um  mehr 
als  0,001). 

8)  dass  nach  dem  Tode  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  den 
ersten  Tagen  keine  merkliche  Veränderung  der  Brechungsverhält- 
niBse  des  Corpus  vitreum  und  des  Humor  aqueus  eintritt,  am  6.  Tage 
aber  eine  Zunahme  beider,  welche  ein  Tausendtel  übersteigen  kann. 

4)  dass  die  Brechungsexponenten  der  Wirbelthieraugen  for  die 
Linie  D  bei  12—17»  C.  zwischen  l,33d4  und  1,3377  liegen.  Kalt- 
blüter (Weissfische  und  Fr5sche)  zeigen  die  niedrigsten  Werthe,  im 
Mittel  1,3357,  von  Warmblütern  der  Mensch  die  höchsten,  im  Mit- 
tel 1,B:'71.  Bei  ßlutwäinie  vermindert  sich  aber  der  Werth,  sodass 
wahrscheinlich  alle  Wirbelthiere  naliezu  denselben  Werth  im  leben- 
den Zustande  hal)en.  Diese  Constant«  beträgt  etwa  l,')r)5.  Jeden- 
falls liegt  sie  zwischen  l,öo-A  und  l,33ö,  wenn  man  die  Grenzen 
möglichst  weit  nimmt.  — « 

(Heimholt?/  Bestimmungen  hatten  für  den  Humor  aqueus 
1,3365,  für  den  Glaskörper  1,3382  ergeben).  — 
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Mandelstamm  und  Schoeler  (2)  machen  nns  mit  einer 
neuen  Methode  zur  Bestimmung  der  optischen  Gon- 
stantendesAuges  bekannt,  welche  vor  der  ophthalmometrischen 
den  Vorzug  bequemerer  und  schnellerer  Ausfahrbarkeit,  bei  nicht 
geringerer,  iu  manchen  Stucken  sogar  grdsserer  Genauigkeit,  besitzt. 
Insbesondere  eignet  sie  sich  zu  der  für  Untersuchung  von  Uefractions-, 
Accouituoclatiüu.s-.  Tensionsanonialieen  wichtigen  Bestiinmun«^  des  Or- 
tes der  brfclR'ii(l<.'ii  Flüclien.  l'nter  H  e  1  m  h  o  1 1  z' Leitung  construir- 
teii  die  VerlV.  »  in  cinfaehes  In.strunu'iit .  das  aueli  zu  klinischen 
Zwecken  verwendbar  .sein  dürfte.  Vor  das  Objectiv  eines  iu  hori- 
zontaler Stellung  auf  das  Auge  gerichteten  L  i  e  br  eich'schen  Cor- 
nealmikroskops  wird ,  unter  einem  Winkel  von  45^  gegen  die  Axe 
geneigt,  eine  Glasplatte  gestellt,  welche  die  von  einem  seitwärts  be* 
Endlichen  leuchtenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  ins  Auge  re- 
flectirt.  Zur  Bestimmung  des  Ortes  der  vorderen  Linsenflache  wird 
der  leuchtende  Funkt  so  weit  herangerückt,  bis  das  von  der  Horn- 
haut reflectirte  Bild  desselben  zugleich  mit  dem  Pupillarrande  der 
Iris  deutlich  gesehen  wird.  Der  Ort  des  Refiexbildes  wird  alsdann 
durch  Messung  festgestellt,  indem  eine  Nadel  an  die  Stelle  der  Iris 
ge])raeht  wird.  Auch  die  Krünimung  der  lirecliendeii  b'lilehen  kann 
mittels  des  Instruments  bestimmt  werden,  iu(b^m  au.s.ser  dem  direkten 
Reflex  durcli  ein  Prisma  ein  zweites  Reflexbild  des  leuehtenden 
Punktes  entworfen  und  der  Abstand  beider  Reflexe  auf  einer  Mikro- 
meterscala  gemessen  wird.  Die  Beobachtung  aus  der  Nähe  und  bei 
stärkerer  Vergrösserung  der  sehr  reinen  nnd  scharfen  Reflexbilder  ist 
ein  Hanptvortheil  der  Metbode;  auch  die  Berechnung  ist  einfach. 

DieBesultate  stimmen  gut  mit  den  durch  das  Ophthalmometer 
gewonnenen  überein.  Die  Verff.  bestimmten  an  ihren  eigenen  Ang^ 
alle  optischen  Gonstanten.  Die  Lage  der  Iris  wurde  bei  ruhender 
nnd  bei  angespannter  Accommodation,  nach  Anwendung  von  Atropin 
nnd  Calabar  ermittelt.  In  dem  myopischen  Auge  des  einen  Beobach- 
ters, wo  durch  Calabar  der  Nahepunkt  von  1"  auf  2"  herangerückt 
wurde,  rückte  die  Iris  um  0,25  mm.  nach  vorne;  in  dem  latent 
hyperopischen  Auge  des  andern  Beobachters,  wo  Calabar  den  Nalie- 
punkt  von  nur  auf  4"  braelite,  Ijetrug  das  Vorrücken  der  Iris 

0,07  mm.  Dagegen  war  in  dem  hyperopischen  Auge  die  Atropiu- 
wirkung  mit  Kücksicht  anf  die  Lageveränderung  des  Fernpunktes 
sowohl  (von  00  auf  —  10'')  als  der  Iris  (0,168  mm.  rückwärts) 
grj>88er  als  in  dem  myopischen  Auge,  wo  der  Ferupunkt  von  16" 
anf  18"  ruckte  und  die  Iris  um  0,143  mm.  zurückwich. 

Aus  der  erheblichen  Verkleinerung  der  hinteren  Linsenbildchen, 
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welche  bei  der  Accommodation  beobachtet  wurde,  (selbst  bis  zu 
and  Vs)  gellt  eine  namlmfte  Veränderung  der  hinteren  Linsenkrüm- 
mung  hervor,  wie  sie  bisher  nur  bei  Presbyopen  beolmchtet  worden 
ist  (cf.  Bericht  pro  1870  p.  129).  Es  wurde  femer  oousiatirt,  dass 
bei  der  Accommodation  Orts  ve  r  äudernng  der  hinteren  Lin- 
sen fläche  stattfindet  nnd  zwar  in  einem  myopischen  Ange  ein 
Zurückweichen,  in  einem  hjperopischen  Angp  ein  Vorrncken.  (Ein 
Zurückweichen  war  bisher  nnr  bei  Hnnden  beobachtet  worden.)  — 

Coccins*  (3)  Abhandlung  über  Ophthalmometrie  enthält 
neben  historischen  Angaben  über  Messungen  der  HoruhiuitkrümmuDg 
eine  ausführliche  Beschreibung  vereinfachter  ophthalmometrischer  Ap- 
parate und  ihrer  Handliabung.  üljer  die  Vf  sieh  kürzer  schon  vor  eini- 
gen Jaliren  geäussert  liat.  (Die  lleilaiistult  für  arme  Augenkrauke 
zu  Leipzig.  1870,  p.  50 — 57).  Die  drehbaren  Glasplatten  des  Heim- 
holt z '  sehen  Ophthalmometers  bringt  C o  c  c  i  u  s  in  eine  feste  Win- 
kelstellung und  lässt  den  Abstand  der  Lichter,  der  bei  Helniholtz 
constant  ist,  wechseln.  Auch  oonstruirte  Coccius  ein  Doppel- 
brechungsophthalmometer,  in  welchem  an  SteUe  der  Glasplatten  ein 
doppeltbrechender  Krjstall  (Dichroiskop)  angebracht  ist. 

Verfasser  yerbreitet  sich  über  die  Anwendung  der  Ophthalmo- 
metrie auf  das  kranke  Auge.  Bei  erkrankter  Hornhaut  sind 
wegen  der  mangelhaften  Glätte  der  Oberfläche  die  Reflexe  matt, 
gelblich  und  erscheinen  durch  einen  Hof  vergrössert.  Bei  K e ra- 
te co  uns  soll  die  Krüiiiniung  stets  in  verschiedenen  Meridianen  ge- 
messen werden  wie  bei  Astigmatismus.  Ungleicher  Krümmungsradius 
in  beiden  Augen  deutet  auf  ungleiche  Ketractiou,  doch  kann  auch 
hei  starker  Retractiousditferenz  in  beiden  Augen  die  Hornhautkrüm- 
mung  die  gleiche  sein. 

Bei  abnormen  Öpanuungszuständen  des  Auges  zeigten  sich  nicht 
constant  Krümmungsveränderungen  der  Hornhaut.  Abnahme  der 
Krümmung  konnte  bei  ausgebildetem  Glaukom  nachgewiesen  wer- 
den, aber  in  vielen  Fällen  und  namentlich  in  den  früheren  Stadien 
fehljte  sie,  so  dass  für  die  Diagnose  kein  Gewinn  aus  der  Messung 
erwächst.  Bei  innerer  Entzündung  mit  Linsenquellung  und  Druck- 
Steigerung  kamen  öfters  Vergrössernugen  des  l&ümmungsradius  zur 
Beobachtung,  z.  B.  wuchs  in  einem  Falle  von  Gataract-Discision 
der  Krümtnnngsradius  von  7,75  auf  8,'iO  mm.  Darin  dass  im  Gegen- 
satz hiezu  bei  dem  spontan  entstandenen  (iluukom  bejalnter  Indi- 
viduen meist  keine  Krümmungsveränderuug  nachgewi-jsen  werden 
konnte,  erblickt  Coccius  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von 
ihm  vertretenen  Anschaaung,  dass  eine  Veränderung  in  der  Klasti- 
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cität  der  Sclera  dem  senilen  Glaukom  zu  (i runde  liege.  Darch  Schrum- 
pfung der  Sclera  kann  es  zur  Verminderung  des  Durchmessers  des 
Auges,  zur  »Einengung  des  BulVmsraumes«  kommen.  Der  Elasticitäts- 
verlust  der  Sclera  soll  sich  zuweilen  in  glaukomatösen  Augen  bejahr- 
ter Personen,  welche  auch  durch  mehrere  Iridectomien  nicht  genü- 
gend entspannt  werden  können,  dadurch  kund  geben,  dass  anmittel- 
bar  nach  der  Operatiqn  ein  ranzeligee  Einsinken  der  Cornea  bei 
mangelhafter  Contraction  der  Selera  atattfindet. 

Bei  SpannnngSTermindernng  atrophiaeher  Bnlbi  warde 
wiederholt  ai&rkere  Hornhantkrnmmnng  als  im  gesunden  Auge  oon- 
Btatirt,  2.  B.  DifTerenEen  der  Krümmungsradien  von      resp.  ^/t  mm. 

G  0  c  ein  8  gelaugt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Ophthalmometrie  fnr 
die  Spannungsmessnng  des  Auges  nur  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung ist;  dass  die  Palpation  (deren  Ausfnhruug  im  Bericht  f.  1870 
p.  210  schon  besprochen  wurde)  von  grösserem  Werthe  ist.  dass 
aber  beide  Methoden  vereinigt  zu  grossen  Leistungen  berufen  seien.  — 

Der  am  8.  December  1874  zu  erwartende  V  o rü b e rg an  g  der 
Venus  vor  der  Sonne,  yon  welchem  die  Lösung  so  wichtiger 
astronomischer  Fragen  erwartet  wird,  hat  auch  die  Aufmerksamkeit 
der  Ophthalmo-Physiologen  in  Anspruch  genommen.  Die  scharfe  Be- 
stimmung des  Zeitpunktes,  wo  die  Bänder  der  Sonnenacheibe  und 
des  Planeten  einander  zu  berühren  scheinen,  begegnet  einer  optischen 
Schwierigkeit,  deren  Besprechung  durch  den  Pariser  Astronomen 
Wolf  (6)  Anlass  zu  dem  Auftatze  Giraud-Teulon^s  (7)  ge- 
geben hat 

In  den  der  scheinbaren  Berühmng  vorausgehenden  Aagenblicken 
erscheint  vielen  (nicht  allen)  Beobachtern  zwi;!^cheii  beiden  einander 
sehr  nahe  stehenden  dunklen  Rändern  ein  dieselben  briickenförmig 
verbindendes  schwarzes  Band  oder  »Tropfen«,  welcher  es  unmöglich 
macht,  den  Zeitpunkt  der  geometriseheu  Berührung  genau  festzu- 
stellen. Nach  Wolf  nehmen  die  Astronomen  an.  »dass  der  Moment 
der  wahren  Berührung  beim  Eintritt  des  Planeten  durch  das  Zer- 
reisseu ,  beim  Austritt  durch  die  Bildung  des  schwarzen  Tropfens 
bezeichnet  werde.«  Wolfs  eigene  Versuche  haben  im  Gegentheil 
ergehen,  dass  das  Erseheinen  des  schwarzen  Tropfens  beim  IHntritt 
dem  wahren  Oontact  vorausgeht,  während  das  Zerreissen  des- 
selben dem  Augenblicke  des  Austritts  nachfolgt. 

Lalande  hat  die  Ursache  der  Erscheinung  in  der  Irradiation 
gesucht,  Wolf  hingegen  erblickt  sie  in  der  Beschaffenheit  der  Bil- 
der der  astronomischen  Feruröhre,  bedingt  durch  die  sphärische 
Aberration  der  letzteren.    In  Versuchen,  bei  denen  die  natür- 
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liehen  Bedingungen  des  Vorganges  künstlicli  nachgeahmt  wurden, 
zeigte  sich  das  schwarze  Verbinduugsband  nur  bei  Benatzang  nn- 
Tollkommener,  nicht  aplanatischer  Femröhren. 

Hiegegen  wendet  sieh  Girand-Tenlou,  der  die  snkjective 
Natur  der  Erscheinung  behauptet  und  ungenaue  optische  Ein* 
Stellung  des  Auges  als  Ursache  hinstellt  Die  nionoculare  Po« 
lyopie,  welche  sich  in  Folge  Ton  Ungleichmässigkeit  in  der  Structur 
der  Linsensectoreu  allemal  bei  ungenauer  Accommodation  einstellt, 
bewirkt  nach  ihm,  wie  verschiedene  Ersclieiuungen  der  Irradiation, 
so  auch  die  Erscheinung  des  schwarzen  Bandes  bei  Annäherung  der 
liäuder  von  Sonne  und  Phinet.  Im  Widerspruch  mit  Wolf  beo- 
bachtete G  i  r  a  u  d  -  T  e  u  1 0  u  dieselbe  bei  Wiederholung  von  dessen 
Versuchen  stets  nur  im  Falle  ungenauer  Accommodation  des  Auges, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  er  sich  nur  schwacher  terrestrischer 
Ferngläser  bediente.  Auch  an  objectiven  Bildern  su^ht  Giraud- 
Teu Ion. seine  Ansicht  zu  beweisen,  indem  er* von  einer  schwarzen 
Scheibe  und  dnem  nahe  daneben  auf  hellem  Grunde  angebrachten 
schwarzen  Streifen  durch  eine  Linse  ein  Bild  auf  einem  Schirme 
entwarf.  Bei  scharfer  Accommodation  erachien  in  dem  Bilde  der 
helle  Zwischenraum  deutlich,  bei  ungenauer  Accommodation  zeigte 
sich  die  dunkle  Verbindungsbrücke.  Wird  durch  Veränderung  im 
Abstände  des  das  Bild  autfangeudeu  Schirmes  ein  undeutliches  Bild 
erzeugt,  so  soll  sich  der  helle  Zwischenraum  ohne  dunkle  Verbin- 
dungsbrücke  zeigen.  (Referent  kann  das  letzte  Ergebuiss,  und  dies 
ist  das  eutscheidende,  nicht  bestätigen.) 

Während  W^olf  gar  keine  Irradiation  anerkennt,  sondern  alles 
dahin  Gehörige  durch  Lichtzerstreuung  erklären  will,  hältGiraud- 
Teulon  an  der  Irradiation  im  Plateau'schen  Sinne  (Irradiation 
der  Empfindung)  fest,  ohne  für  die  Existenz  dieses  sehr  bestrittenen 
Vorganges  neue  Belege  beizubringen.  (Dem  Referenten  scheint  die 
Irradiation  im  engeren  Sinne  zur  Erkl&rung  nicht  herangezogen 
werden  zu  dürfen:  dazu  genügt  die  Lichtzerstreuung,  welche  sowohl 
durch  mangelhafte  Fernröhre  als  durch  mangelhafte  Accommodation 
des  Auges  bewirkt  werd'Mi  kann.  Dieser  Ansicht  hat  Referent  in 
einer  kleinen  demnächst  zu  publicireuden  Arbeit  Ausdruck  gegeben.)  — 

M  a  u  t  h  n  e  r's  (H)  Bearbeitung  der  optischen  Fehler  des 
Auges,  von  welcher  der  allgemeine  Theil  erschienen  ist,  giebt  eine 
vortreffliche,  gründliche  und  vollständige  Darstellung  dieses  in  neue* 
ster  Zeit  so  sehr  yervollkommneten  Gebietes,  überall  mit  kritischer 
Sichtung,  mehrfach  Ergebmsse  eigener  Untersuchungen  enthaltend. 

Die  ersten  Vorlesungen  enthalten  Allgemeines  über  Befraction 
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und  Accommodation  (s.  unten  p.  86),  Befiractionsfehler,  Ophthalmo- 
metrie, Brillenlebre  (s.  nnten  p.  84). 

Di^  8.  bis  11.  Vorlesnng  handelt  sehr  aoBfabrlich  von  der 
8 eb scharfe  nnd  der  Prüftmg  deroelbeu,  sowie  yon  dem  Einflass 
der  Beleucbtiing f  des  Alters,  der  Ametropie,  endticb  der  Brilleii- 
gläser  aaf  die  SebsobSrfe. 

Auf  Grnnd  der  neaesten  anatomischen  Ermitteinn  gen  Max 
S  c  h  11 1 1  z  e's ,  sowie  auf  Grund  der  Versuche  von  V  o  1  k  m  a  n  n , 
Helm  hol  tz  und  Hirsch  mann  über  kleinste  wahrnehmbare  Di- 
stanzen hält  M.  (p.  8,  p.  131)  es  für  dus  Wahrscheinlichste,  daSvS 
die  Lichtemptindung  in  den  Ausseugliedeni  der  Zapfen  und  Stäbchen 
zu  Stande  komme,  und  dass  das  deutliche  Bild  auf  der  inneren  Fläche 
der  Au8senglieder,  der  Grenzfläche  zwischen  Zapfenkörper  und  Zapfen- 
Stab  entworfen  wird.  • 

In  der  8,  Vorlesung  unterwirft  M.  die  üblichen  Sehprufnn- 
gen  einer  kritischen  Besprechung.  Bezüglich  der  Unterscheidbar- 
keit nahe  an  einander  stehender  Gestirne  berichtigt  M.  ältere  irrige 
Angaben  dahin,  dass  nach  den  Ermittelungen  zuverlässiger  Beobach- 
ter ein  Auge  Ton  normaler  durchschnittlicher  Sehschärfe,  das  unter 
einem  Winkel  von  einer  Minute  differenzirt  (Snellen),  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  nur  Sterne  unterscheiden  kann,  die  nicht 
weniger  als  5  Minuten  von  einander  abstehen. 

Zu  den  Sehproben  für  die  Ferne  empfiehlt  M.  die  Snellen'schen 
quadratisclien  Buchstaben,  für  die  Nähe  die  Jäger \schen  Lesepro1)en, 
für  Solche,  die  nicht  lesen  können,  die  Burchardt'scheu  Punktproben. 
Mit  Recht  hebt  er  hervor,  dass  man  einzelne  Buchstaben,  zusam- 
menhängende Schrift  und  Punktgruppen  bei  gleichen  Dimensionen 
doch  in  Bezug  auf  ihre  Erkennbarkeit  keineswegs  gleichstellen  darf. 
Am  leichtesten  werden  einzelne  Buchstaben,  schwerer  zusammen- 
hängende Schrift,  wie  sie  in  den  bekannten  Schriftproben  vorliegt, 
am  schwersten  Punktgruppen  erkannt  Während  für  Pnnktgrappeu 
ein  normal  sehendes  Auge  eines  Winkels  von  beiläuflg  l^t  Minute 
bedarf  (der  Winkel  von  1  Minute  nach  Snellen  ist  viel  zu  klein, 
jener  von  2.15  Minuten  nach  Burchardt  viel  zn  gross),  erkennt 
dasselbe  Auge  zusammenhängende  Schrift  unter  einem  Winkel  von 
1^4  Minute  und  braucht  für  die  quadratischen  Buchstaben  Snellen's, 
d.  h.  für  deren  einzelne  Bestand t heile,  einen  Winkel  von  kaum  1 
Minute. 

Bei  mangelhafter  Beleuchtung  räth  M.  zur  Erzielung 
verlässlicher  Resultate  ein  einfaches  Verfahren  an.  Der  Untersucher 
ermittelt  zuerst,  ob  und  wie  viel  die  eigene  Sehschärfe  unter  das 
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bei  gater  BeleQcbtung  gefundene  Maass  gesunken  ist  nnd  bringt  die 
etwaige  Yerringerung  in  Beehnnng.  Wird  z.  B.  Snellen  20  von 
einem  mit  normaler  S  Begabten  nnr  noch  anf  15  Fora  erkannt,  so 
stelle  man  den  zu  Prüfenden  15'  statt  20'  von  den  Proben  ab  und 
gebe  derZabl  15  die  Bedeutung  von  20;  oder  man  macbe  die  Pro- 
ben auf  20',  multiplicire  aber  die  gefundenen  Wertbe  mit  */$. 

Die  Ursache  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  im  Al- 
ter sucht  M.  uicht  in  verminderter  Durchsichtigkeit  der  brechenden 
Medien  (die  ja  doch  meist  deutlich  nachzuweisen  ist,  insbesondere 
durch  die  verstärkten  Kapselreflexe.  Ref.) ,  sondern  im  nervösen 
Apparat,  ohne  übrigens  den  Ort  und  die  Art  der  senilen  Verände- 
rungen näher  angeben  zu  können.  »Die  objective  Beobachtung 
könnte  am  ehesten  noch  den  Sehnervenfasern  die  Schuld  beimessen, 
^ie  im  gealterten  Auge  etwas  getrübt  erscheinen,  wodnrch  die  Ein- 
-  trittsstelle  des  Opticus  den  Glanz  und  die  Diapbanität,  sowie  das 
scharfe  Herrortreten  der  Details  verliert,  welche  den  Sehnerren  des 
jugendlichen  Anges  charakterisirt.« 

Vergleicht  man  gleiche  Grade  Ton  H  und  M  in  Bezug  anf  die 
Grösse  der  Zerstrennngskreise  im  Zustande  accommodativer 
Ruhe  und  bei  Gleichheit  der  übrigen  Bedingungen,  so  zeigt  sich, 
dass  dieselben  bei  M  erheblich  grösser  sind ;  das  hyperopische  Auge 
muss  daher  besser  sehen.  »Denn  es  bedarf,  um  den  Fernpunkt  aus 
der  Unendlichkeit  in  einen  bestimmten  endlichen  Abstand  hinter 
den  Knoteiipunkt  des  Auoes  zu  bringen ,  einer  gerin<^feren  Axen- 
Verkürzung,  als  die  Axen  Verlängerung  ist ,  durch  welche 
der  Fernpunkt  aus  der  Unendlichkeit  in  die  gleiche  endliche  Ent- 
fernung vor  dem  Kuoteupuukt  gerückt  wird.«  Das  reducirte  Auge 
wird  z.  B.  durch  eine  Axenverföngemng  von  4  .  89  Mm.  in  ein  Auge 
mit  M  */s,  durch  eine  Axenyerkürzung  von  2  .  96  Mm.  in  ein  Auge 
mit  H  V*  verwandelt. 

Die  Lage  der  Netzhaut  bei  M  nud  H  übt  einen  Einflnss  anf 
die  Grösse  der  Netzhantbilder.  M.  fuhrt  ans,  wie  nach 
den  bekannten  Formeln  för  das  reducirte  Ange  sich  die  Azenver- 
längernng  resp.  Verkürzung  bei  Ametropie  und  demnächst  die  Bild- 
grösse  berechnen  lässt,  und  stellt  die  Resultate  seiner  Berechnungen 
in  l'abellen  ziisaiumeu. 

Bezeichnet  x  den  Abstand  des  Fernpunktes  vom  Knotenpunkte  bei  M  oder  U  in  Min., 

800 

fb  ist  die  dem  betreffenden  Grade  von  M  entsprechende  Axenverlüngerung  1>  =  - — 55^ 
Während  die  der  II  zukommende  AxenverkUrsang  —  h  =  ^ ist. 

Es  ergiebt  sich,  dass  in  dem  verlängerten  Auge  das  Netz- 
hautbild  eines  im  Fernpuuktsabstande  befindlichen  Objectes  grösser 
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ist  als  in  dem  für  den  gleichen  Abstand  acconiinodirten  emmetro- 
pisclien  Auge  (■/.      bei  M  4  *  4  mal  so  gross);  dass  femer  in  dem 
verkürzten  für  parallele  Strahlen  accomraodirten  Auge  das  Netz- 
hantbild eines  fernen  Gegenstandes  kleiner  ist  als  in  dem  in  die 
Feme  sehenden  emmetropischen  Ange  (s.  B.  bei  H  ^  nnr  *^'io). 
Wenn  hingegen  die  M  oder  H  durch  Verändernng  der  Brechkraft 
bei  normaler  Axenlange  bedingt  ist,  so  besteht  f3r  vergleichbare 
Entfernungen  kein  Unterschied  der  Bildgrösse  gegen  das  emmetro- 
pische Auge.    Nach  der  Grösse  des  Retinal  bilde»  beurtheilt  sollte 
hienach   die  Sebscliärfe  des  durcli   Axenverliingeruiig  myopischen 
Auges  grösser,  die  des  durch  Axeuverkiir/uug  liyperojascheu  Anges 
geringer  sein,  als  die  des  emmetropiscbeu  Auges.    .leiie  Unterschiede 
der  Bildgrösse  sind  indessen  nur  geringfügig  und  erklären  die  fiic- 
tisch  nicht  bloss  bei  H  sondern  auch  bei  den  höheren  Graden  von 
M  vorkommenden  Veränderungen  der  S  nicht.    Die  ungleiche  Ver- 
theilaug der  empfindenden  Ketinaclemente  durch  Dehnung  bei  M, 
durch  Zusammenziehung  bei       wie  sie  von  Knapp  angenommen 
wurde  (s.  Bericht  f.  1870  p.  121),  halt  M.  für  ganz  unwahrscheinlich 
und  glaubt,  dass  als  Ursache  der  verminderten  S.  vielmehr  Yeran- 
derungen  in  der  Zapfenschicht  des  gelben  Fleckes  selbst  anzunehmen 
sind.   Die  Herabsetzung  der  S  ist  übrigens  keineswegs  constant  und 
Mauthner  führt  insbesondere  an,  dass  er  bei  Myopie  selbst  höheren 
Grades  Erhöhung  der  S  über  das  normale  Maass  gefunden  habe. 

Der  Ein  flu  SS  der  Brillengläser  auf  die  Lage  der 
C  a  r  d  i  n  a  1  p  u  n  k  t  e  des  Auges,  sowie  auf  die  Sehschärfe 
wird  in  erschöpfender  und  klarer  Weise  dargelegt  in  der  10.  und 
11.  Vorlesung.  Mancher  neue  Umstand  wird  dabei  aufgedeckt  und 
manche  irrthüraliche  Auffassung  berichtigt. 

Für  dio  Wirkung  der  Conen  vgl  äser  gelten  folgende  Gesetze: 
1.  Durch  die  Vorsetzung  eines  Concavglases  vor  das  Auge  zur  Correction 
der  Myopie  rückt  der  z  w  e  i  1 0  Knotenpunkt,  unter  all  e  n  IJ  ra  s  t  ü  n  d  c  n  nach 
rückwärts  gegen  die  Netzhaut  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  das  corri- 
girende  Qlas  vor  dem  Auge  steht^  je  stärker  es  also  in  Folge  dessen  ist. 

8.  Da  mit  der  AmiShernng  des  xweitea  Knotenpunktes  an  die  Netshaot 
das  Betinalbüd  kleiner  wird,  so  folgt  darans,  daas  GoncaTglftser  unter  allen 
(Jmständen  das  letztere  ▼erkleinem  and  zwar  Ulr  das  nftmlidie  Ange  am  so  mehr» 
je  weiter  das  corrigircnde  Concavglas  yor  demselben  steht.  Bezeichnet  g|  den 
Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  v<m  der  Netzhaut  im  corrigirten  und  g^ 
den  entsprechenden  Abstand  im  mekt  conrigirten  Auge,  dann  ist  der  Bruch 

^-  die  Verkleinerangssahl  für  das  Netsbaatbild,  nnd  —  die  YergrOsseronga- 

zähl,  mit  welcher  die  sieh  &otisoh  ergebende  Sehschft^  des  corrigirten  mjo- 
pischen  Auges  mnltiplieirt  weiden  mnss,  nm  den  wirklichen  Werth  derselben 
zu  erhalten. 
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Die  YerldemeniiigB-,  resp.  Vexgrösserungszahl  ist  caeteris  paribus  bei  einer 
Myopie  bestimmten  Grades  für  praktische  Zwecke  als  dieselbe  atum- 
edien t  sowohl  für  den  Fall ,  dass  die  Myopie  durch  Verlängerung  der 
Axe,  als  auch  für  den  Fall,  dass  sie  durch  stärkere  Brechkraft  des 
dioptrischen  Systems  (resp.  durch  Accommodation)  erzeugt  wird. 

3.  Vorgleicht  man  die  Grösse  des  Bildes  des  corrigirten  Auges  mit  der 
Grösse  des  Bildes,  welches  ein  emmetropisches  Auge  von  dem  gleichen  Objecte 
entwirft,  dann  ergiebt  sich,-  dass  im  oonigirfcen  Terlftngerten  Auge  das 
verkleinerte  Bild  doch  noch  insolange  grosser  ist  wie  im  emmetiopi- 
sehen,  als  das  Correctionsglas  s wischen  vorderem  Breonponkt  und  Auge 
steht;  dass  es  demselben  gleich  wird»  falls  das  Centrum  des  Qlases  in  den 
vorderen  Focus  des  Anges  tUllt ;  und  dass  erst,  wenn  das  Qlas  um  mehr  als 
die  vordere  Augenbrennweite  absteht,  eine  Verkleinerung  des  Bildes  im 
Vergleiche  mit  dem  des  emmetropischen  Auges  eintritt. 

Für  das  Auge,  dessen  Myopie  durch  stärkere  Brechkrat't  oder  durch  Ac- 
commodation erzeugt  ist,  wird  das  Bild  durch  Anwendung  eines  Concavglases 
unter  alleu  Umständen,  selbst  wenn  ok  nur  \a"  beträgt,  kleiner,  als  das  des 
emna«tropisehen  (nicht  accommodir«(iden),  und  ist  daher  auch  immer  kleiner, 
als  das  «itsprechende  Bild  des  langen  Anges. 

4.  In  Betreff  des  ersten  Enotenponktes  gilt  das  Gewta,  dass  derselbe, 
solange  das  corri^ende  Concavglas  xwisohen  dem  Auge  und  dessen  vor- 
derem Brennpunkte  steht,  hinter  dem  ersten  Knotenpunkte  des  unbewaff- 
neten Auges  gelegen  ist ,  dass  er ,  sowie  das  Correctionsglas  i  n  den  vorderen 
Brennpunkt  des  Auges  tritt,  die  gleiche  Lage,  wie  im  nicht  corrigirten 
Auge  hat  und  endlich  vor  .seinen  ursprünglichen  Ort  zu  liegen  kommt,  sowie 
da5;  Correctionsglas  weiter  vom  Auge  absteht,  als  des  letzteren  vorderer 
Brennpunkt. 

Da  von  der  Lage  des  ersten  Knotenpunktes  die  GrOsse  des  Gesichtswinkels 
abhängig  ist,  so  ergiebt  sieh  die  interessante  Thatsaohe,  dass  Concavglftser 
den  Gesichtswinkel  nur  verkleinern,  so  lange  ihre  verklei- 
nernde Wirkung  die  geringste  ist,  so  lange  das  Netihaut- 
bild  des  verlängerten  Auges  noch  grösser  ist,  als  das  des 
emmetropischen;  dass  der  Gesichtswinkel  mit  dem  Vorrücken  und 
Stärkerwerden  des  Glases  imd  dem  gleichzeitig  einhergehenden  Klei- 
nerwerdeu  des  Netzhaulbildes  zunimmt  und  die  gleiche  Grösse  wie 
im  unbewatineton  veililugerion  Auge  hat,  wenn  gleichzeitig  auch  das  Neta- 
hautbild  des  letzteren  die  gleiche  Grösse  wie  im  emmetropiachen  Auge 
aufweist;  dass  endlich,  wenn  ein  noch  weiteres  Vorrücken  des  Glases' 
und  ein  Sinken  der  GrOsse  des  Bildes  unter  das  des  emmetro- 
pischen Auges  eintritt,  der  Gesichtswinkel  grösser  als  der 
normale  wird,  und  swar  um  so  grOsser,  je  weiter  das  Glas  vor 
dem  Auge  steht,  je  stärker  es  in  Folge  dessen  ist  und  je  mehr 
es  verkleinert. 

Es  ist  daher  vollkommen  unrichtig,  den  verkleinernden  Einfluss  eines  Con- 
cavglases durch  die  Verkleinerung  des  Ge.sichtswinkels  erklären  und  auf  diese 
Weise  sogar  bcrechoen  zu  wollen  ,  da  die  stärkste  Verkleinerung 
des  Netzhautbildes  mit  der  relativ  grössten  und  gleichzei- 
tig mit  einer  absoluten  Vergrössening  des  Gesichtswinkels  einhergeht. 

Für  die  Wirkung  derConvexgläser  gelten  folgende  Gesetze : 
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1.  Wird  zur  Correction  der  Hyperniptropie  ein  Convexglaa  vor  das  Auge 
gesetzt,  Bo  rückt  der  /  w  e  i  t  e  Knoteupunkt  u  n  t  e  r  u  1 1  e  n  Umständen 
nach  vorne  gegen  die  ('orncii  und  zwar  um  8o  mehr,  j  »•  weiter  das  corri- 
girende  (ilaa  vor  dem  Auge  steht,  je  schwächer  es  demnach  i»t. 

2.  Da  mit  der  Entfernung  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut 
das  Retinalbild  grOsser  wird,  so  folgt  daraus,  dass  CoiiTezglftser  unter  allen 
Umständen  dasselbe  TergrOssern  und  iwar  fIBr  das  nämliche  Auge  nm  so  mehr, 
je  weiter  das  corrigirende  ConTOxglas  vor  demselben  steht. 

Bezeichnet  gi  den  Abstand  des  zweiten  Knotenpunkten  von  der  Netzhaut 
im  oorrtgirten,  und  gt  den  entsprechenden  Abstand  im  nicht  conri|prten  Auge, 

dann  ist  der  Bruch  ^*  die  VergrOssernngssahl  fOr  das  Netshantbild,  nnd  — 

g«  g« 

die  Verkleineiungäzahl,  mit  welcher  die  sich  facti.sch  ergebende  Sehschärfe  des 

corrigirten  lijpermetropiachen  Augea  multiplicirt  werdeu  mu.ss,  um  den  wirk- 
lichen Werth  derselben  sn  erhalten. 

Die  VergrSsserungs-,  reap.  Verkleinerungsiahl  ist  caeteris  paribns  bei  einer 
]^p«frmetropie  bestimmten  Grades  für  practische  Zwecke  aü  dieselbe  anzu- 
sehen sowohl  für  den  Fall,  dass  die  Hjpermetropie  durch  Verkflnnng  der  Aze, 
als  auch  fttr  den ,  dass  ne  durch  schwächere  Brechkraft  des  dioptrischen  Sy- 
stems erzeugt  wird. 

Vergleicht  man  die  Grösse  des  Bildes  des  corrigirten  Auges  mit  jener  des 
BiUlcH,  welches  ein  emmetropischea  Auge  von  dem  gleichen  Objecte  entwirft. 
80  ergiebt  sich,  dass  im  corrigirten  verkürzten  Auge  das  vergrosaerte 
Bild  doch  noch  in  .solange  kleiner  ist  wie  im  emmetropiacheu  Auge,  als 
das  C orrection s g l as  swischen  Torderem  Brennpunkt  uod 
Auge  steht;  dass  es  demselben  gleich  wird,  falls  das  Gentram  des  Glases 
in  den  TOrderen  Focos  des  Auges  fiUlt;  und  dass,  sowie  das  Glas  um  mehr 
als  die  vordere  Augenbrennweite  absteht,  eine  TergrOsserung  des  Bil- 
des im  Vergleiche  mit  dem  des  emmetropisohen  Auges  eintritt. 

4.  In  Betreff  der  Lageäoderungen  des  ersten  Knotenpunktes  gilt  das 
Gesetz,  dass  derselbe,  so  lange  das  corrigirende  Convexglas  zwischen  dem 
Auge  und  dessen  voideicm  Brennpunkte  steht,  vor  dem  ersten  Knotenpunkte 
des  unbewaö'neten  Auges  gelegen  ist,  tlasri  er  sowie  das  Correctionsglas  in  den 
vorderen  Brennpunkt  tritt,  die  gleiche  Lage,  wie  im  uicht  corrigirten  Auge 
hat  nnd  endlieh  hinter  seinen  ursprünglichen  Ort  an  liegen  kommt,  sowie 
das  Correctionsglas  weiter  vom  Auge  absteht,  als  des  letsteren  vorderer 
Brennpunkt. 

Da  von  der  Lege  des  ersten  Knotenpunktes  die  GrOsse  des  Gresichtswinkels 
abhängig  ist,  80  ergiebt  sich,  dass  Convexgläser  den  Gesichts- 
winkel nur  vergrössern,  so  lange  das  Netzhautbild  des 
verkürzten  Auges  noch  kleiner  ist  als  das  des  e  m  m  e  t  r  o  p  i- 
schen;  dass  der  Gesichtswinkel  mit  dem  Vorrücken  mul  Schwächer- 
werden des  Glases  und  dem  gleichzeitig  einhergehenden  G  r ö s s e r w e r d e n 
des  Netzhautbildes  abnimmt  und  die  gleiche  Grösse  wie  im  unbewaff- 
neten verkfirsten  Auge  hat,  wenn  gleichzeitig  auch  das  Netahautbild  des  leta- 
twen  die  gleiche  Grösse,  wie  im  emmeteopischen  Auge  aufweist;  dass 
endlich,  wenn  ein  noch  weiteres  Torrflcken  des  Glases  und  ein 
Steigen  der  Grösse  des  Bildes  über  das  des  emmetropischen 
Anges  eintritt,  der  Gesichtswinkel  kleiner  als  der  normale 
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wirdi  und  zwar  um  so  kleiner,  je  weiter  das  Glas  vor  dem 
Aoge  steht,  je  schwächeresin  Folge  deasen  iat  undje  mehr 
68  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  t, 

E3  ist  daher  vollkommen  imvichtig,  den  vergrönsernden  Eintins,s  eines  Con- 
vexglases  durch  die  Vergrösserung  des  Gesichtswinkels  erklareu  und  auf  diese 
Weise  sogar  berechnen  zu  wollen,  da  die  stärksten  Yergrösserungen  des  Netz- 
hautbfldes  mit  der  rekitiT  gröesien  und  gleichseitig  mit  einer  ahaolaten  Ver- 
Ideinenmg  des  Geflicbtswinkels  einhergehen* 

Zwei  Tabellen  (p.  186  und  195)  enthalten  die  spedellen  An- 
gaben bezüglich  des  Einfiasses  der  concaven  und  conyezen  Brillen* 
gläser,  Lage  der  Knotenpunkte,  Yergrösserangs-  resp.  Verkleineranga- 
zahlen  cet. 

Die  letzt«  Vorlesung  handelt  von  der  Bestimmung  des 
Nahe-  und  F  c  r  u  p  unkt  c  a.  Die  bekaii  nten  Met hoden  werden 
besprochen.  Bezüglich  der  objectiven  Uefractionsbestimmung  durch 
den  Augenspiegel  verharrt  M.  auf  dem  früher  (Lehrbuch  der  Oph- 
thalmoskopie 1SG8)  von  ihm  eingenommenen  Staudpunkte,  indem 
er  dieser  Methode  grosse  Sicherheit  und  Wichtigkeit  beilegt.  Woi- 
n  o  w's  Einwurf,  dass  aus  der  an  der  Papille  gemachteu  Bestimmung 
kein  Schluss  auf  die  in  der  Macula  lutea  stattfindende  Refraction 
gemacht  werden  dürfe,  sei  höchstens  fnr  hochgradig  myopische 
Augen  von  einiger  Bedeutung,  da  in  anderen  Augen  wie  Thomas 
Youug  und  Donders  bezeugen,  die  Bilder  auf  der  ganzen  Netz- 
haut zugleich  scharf  erscheinen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Ametropie-Grade  wird  durch  Ausser- 
achtlassuug  des  Abstandes  des  neutralisirendeu  Olases  vom  Knoten- 
punkt des  Auges  sehr  häutig  eine  nicht  unerhebliche  Üngenauigkeit 
begangen.  Mauthner  schlägt  vor,  diesen  Abstand,  zu  \'2  Zoll 
angenommen,  von  da  ab  zu  berücksichtigen,  wo  der  durch  Nicht- 
berücksichtigung erwachsende  Fehler       oder  mehr  betragen  würde. 

Diese  Grenze  würde  dann  bei  +  sein. 

—  i'ii 

Zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  emptiehlt  Mauthner 
vor  Allem  die  feinsten  der  Burchar  dt 'sehen  Puuktprobeu  als  die 
besten  Resultate  gebend.  — 

Woinow  (lU)  giebt  eine  Erläuterung  zu  seiner  früheren  Ar- 
beit über  den  Einfluss  der  Brillengläser  auf  die  Sehschärfe  (cf.  Be- 
richt für  1870  p.  121)  und  vertheidigt  das  dort  befolgte  Princip 
gegen  die  von  Mauthner  erhobenen  Einwände.  — 

Donders  (11)  giebt  eine  bündige  und  elegante  Darstellung 
des  Einflusses  von  Hülfslinsen  auf  die  Sehschärfe. 

Absolute  Sehschärfe (S)  nennt  D.  die  beim  Sehen  in  die 
Ferne  unter  Erschlaffung  der  Acoommodation  stattfindende,  bei 
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Ametropie  also  durch  neutralisirende  Glaser  zu  bestimmende  Seh- 
schilrfe.  Die  einem  bestimmten  Abstände  entsprechende  Sehschärfe 
—  sei  das  Ange  vermöge  eigner  Acooramodation  oder  durch  eine 

Linse  für  den  betreti'eiulen  Abstand  eingestellt  —  nennt  D.  die  r  e- 
lative  Seil  schärfe.  Er  bezeichnet  sie  mit  s  =  Sq,  wo  q  für 
jeden  Fall  zu  berechnen  ist  und  zwar  durch  Bestimmung  des  Ab- 
standes  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Net/.haut.  (g,") 

q  =.  g,'' :  g^"  und,  da  gi"  im  ruhenden  emuietropischen  Auge  =  15  Mm.  ist, 

Bei  der  Feststellung  der  relativen  ISelischärfe  s  =  Sq  tTir  anie-  | 
tropische  Aut^-en  uiuss  man  sich  l)fonü^en.  den  Factor  (j  zu  berech-  | 
nen.  »S  berechnen  zu  wollen,  wie  sie  für  Ametropie  zu  sein  gehörte, 
ist  eine  Ungereimtheit«,  sagt  Douders,  »Die  Kenutniss  von  S  ist 
stets  eine  Frage  der  Untersuchnng.c 

Bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  vergrössert  sieh 
der  Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Netzhaut,  und  da- 
mit q  nnd  s,  nm  ein  sehr  Geringes,  e.  B. 

för  Acc.  I  wird  q  = 
für  Acc.  j  wird  q  ^ 

für  Acc.     wird  q  =  *^ 

Bei  der  Anwendung  von  Brillengläsern  legt  D.  den 
Fall  zu  Grunde,  dass  das  C^las  sich  im  vorderen  Brennpunkte  des 
Auges  (\2  Zoll  vor  dem  Auge)  befindet.  Ist  das  (ilas  positiv,  so 
rückt  der  zweite  Brennpunkt,  und  ebenso  auch  der  zweite  Knoten- 
punkt, nach  Tome,  —  nach  hinten,  wenn  das  Glas  negativ  ist.  Der 

Betrag  der  Verrnckung  ist     =         =  ^  (wo  F'  nnd  F"  die 

erste  nnd  zweite  Brennweite  des  Anges  =15  resp.  20  mm.,  daher 

F'  =  300,  endlich  F  die  Brennweite  des  Brillenglases  ist.)  Dem- 
nach ist  der  Abstand  des  zweiteji  Knotenpunktes  g^"  =10+]^ 

und  q  =  wenn  F  positiv  ist;  g,"  =  lö  —  ^  nnd  q  = 

i^l^^    wenn  F  negativ  ist. 

Befindet  sieh  das  Brillenglas  nicht  im  vorderen  Brennpunkte 

des  Auges,  sondern  um  den  Abstand  d  vor  oder  hinter  demselben, 

so  ergiebt  sich  der  Abstand  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der 

Netzhaut  g^"*  leicht  aus  dem  vorher  zu  berechnenden  Abstände 

g,"  für  die  Stellung  der  Linse  im  vorderen  Brenupunkte,  nämlich 

tt  F  +  d 

gt"»  -f- 

Aus  Douders*  Beweisführung  ergiebt  sich,  dass  der  Abstand 
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des  zweiten  Knotenpunktes  von  der  Stäbchenscliiclit  bei  neutra- 
lisirter  Ametropie  (die  Linse  in  den  vorderen  Brennpunkt  ge- 
stellt) der  gleiche  ist  wie  bei  Emmetropie,  die  Netz- 
hautbilder iu  beiden  Fällen  gleich  gross  sind. 

Eine  Vergrösserung  reep.  Verklememng  durch  Linsen  kann  im 
absoluten  Sinne  direkt  angegeben  werden,  wenn  Ldnee  und  Accom- 
modation  einander  conipensiren. 

Sieht  s.  B.  ein  Emmetrop  in  5  Zoll  Abstand  durch  Accommodationsan- 
spanmmg,  so  ist  q  =  1.U33,  sieht  er  unter  nihender  Accommodation  mit  -f-  5Vt, 
so  ist  q  =  1.147 ;  daher  beträgt  die  Vergrösserung  im  letaiteren  Falle  1.11. 

Wird  bei  H  ^  in  dw  Feme  durch  AocommodationaanqpannuBg  gesehen,  so  ist 

q  SS  0.947;  wild  mit  -f-  10 Vi  unter  ruhender  Aoeommodation  gesehen»  so  ist 

q  SS  1«  Wird  bei  M     in  10  Zoll  Abstand  mit  blossem  Ange  gesehen,  so  ist 

q  s=  1.08,  dagegen  viid  bei  Anwendung  der  neutealidrenden  Brille  ( —  9Vt) 
q  =•  1.02.  Bei  einer  Aphakie  endlich,  wo'  mit  '/s  in  der  Feme  scharf  gesehen 
wird,  ist  q  SS  1.822,  wfthrend  üBr  dasselbe  Auge  vor  Verlost  der  Linse 
q  =  1  war. 

In  jenen  Fallen,  wo  man  mit  Gföeem  in  andrer  Entfernung 
sieht  als  ohne  dieselben,  hat  man  noh  an  die  relative  YergrSfisernng 
zu  halten,  welehe  durch  den  Factor  q  ausgedruckt  wurde.  D.  fährt 
hiebei  das  ünterscheidungsvermögeu  C  ein,  das  der  SehschSrfe  s 
direkt,  aber  der  Entfernung  d,  in  welcher  der  Gegenstand  gesehen 

wird,  umgekehrt  proportional  ist:  C  =  j.    Preabyopen  sehen  mit 

stärkeren  Gläsern  in  geringerem  Abstände  und  zugleich  unter  stär- 
kerer Vergrösserung;  z.  B.  mit  +  12  auf  10"  Abstand  ist  q  = 
1.06  und  s  =  1.06  B,  mit  +  6  auf  ö"  ist  q  »  1.12  und  s'  =  1.12  S. 
Da  aber  im  zweiten  Falle  der  Abstand  halb  so  gross  ist,  als  im 
ersten,  so  istC  =  —  =  2.11. 

Bei  Myopie  wirkt  das  Entfernen  des  neutralisirenden  Concav- 
glases  oder  das  Ersetzen  desselben  durch  ein  schärferes  Coucavglas 
beim  Nahesehen  ebenso  wie  bei  Emmetropie  das  Vorsetzen  eines 
entsprechenden  Coucavglases ;  s  wird  in  entsprechendem  Maasse  grösser. 

Bei  Hyperopie  wird  s  um  so  grösser,  je  mehr  von  der  Kinrich- 
tung  für  die  Nähe  durch  Convexglaser,  je  weniger  durch  Accoramo- 
dation  bewirkt  wird.  Ausserdem  wird  die  deutliche  Sehweite  kleiner 
und  also  0  grösser. 

Beim  hollandischen  Femrohr  kann  man  von  absolnter  Vergrös- 
serung sprechen,  da  mit  blossem  Auge  in  derselben  Entfernung  ge- 
sehen werden  kann.  Beim  Mikroskop  und  der  Loupe  dagegen,  wo 
der  Vergleich  mit  dem  gewöhnlichen  Sehen  fehlt,  vergleicht  man 
die  Grösse  der  Ketzhautbilder,  welehe  von  demselben  Gegenstände 

Jahresbericht  f.  Ophtlialmologie.  lU.  1871.  6 
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entstehen  einerseits  beim  Sehen  durch  ilas  Mikro.skop,  andrerseits 
beim  beheii  mit  blo.s.sLMU  Auge  auf  eine  bestimmte  Entfernung,  z.  B. 
25  cm.,  wobei  der  factisclie  Abstand  des  geselieneu  (iegenstandes 
ausser  Iktracht  fallt.  Hier  erscheint  es  passend,  statt  von  Erhöhuug 
der  Sehschärfe  von  Vergrösserung  zu  sprechen.  Donders  sclilä^ 
vor,  dies  von  einem  Objectsabstaude  von  5  cm.  an  zn  than,  unter 
welchen  das  gewöhnliche  Sehen  kaum  je  herabgeheu  kann.  — 

Im  Jahre  1867  war  auf  dem  in  Paris  ahgehaltenen  internatio- 
nalen ophth.  Congresse  der  Antrag  gestellt  worden,  das  Meter- 
maass  an  Stelle  des  bisher  gebrauchten  Zollmaasses  sur  Be- 
zeichnung der  Brillen  ansmwenden  und  zar  Prüfung  der  Frage 
wnrde  eine  Commission  niedergesetet.   Die  kaum  begonnene  Arbeit 
dieser  Commission,  sowie  der  Verkehr  ihrer  Mitglieder  war  dnrch 
den  Krieg  unterbrochen  worden,  so  dass  eine  Vereinbarung  nicht 
erzielt  war.    Trotzdem  und  ohne  jeden  Auftrag  Seitens  der  Combiis- 
sion  als  solcher  erstattete  Herr  J  a  v  a  1  auf  dem  Londoner  Cougress 
von  1872  einen  Bericht  und  empfahl  eine  Gläserreihe  zur  Auualime, 
deren  Kefractionseinheit  und  Intervall  ein  Glas  von  240  cm.  Brenn- 
weite bilden  sollte,  —  ein  Vorschlags  den  er  mit  Uu recht  als  den  der 
Commission  hinstellte.    Zufrleich  wurde  eine  Liste  in  Umlauf  ixe- 
setzt,  auf  welcher  48  Mitglieder,  darunter  eine  Anzahl  der  bedeu- 
tendsten Ophthalmologen,  sieh  unterschriftlich  verpflichteten,  vom 
1.  Juli  1873  an  für  die  Bezeichnung  der  Brillengläser  und  ebenso 
der  Ametropie-Gi^de  die  Ja val* sehe  (mit  Unrecht  als  metrische  be- 
zeichnete) Serie  in  Gebranch  zu  ziehen*).   Von  den  deutschen  Mit- 
gliedern der  Commission  war  keines  in  London  zugegen,  so  dass  Ton 
diesen  ein  Protest  gegen  das  unberechtigte  Vorgehen  des  Herrn 
.]  a  V  a  1  erst  später  erhoben  werden  konnte.    Es  war  dies  um  so 
mehr  zu  bedauern,  als  auch  der  Inhalt  des  Vorschlages  durchaus  zu 
missbilligen  war.   Die  Opposition  gegen  den  JavaP  sehen  Vorsehlag, 
der  in  der  Commission  von  Seiten  Nagel's  entschiedeneu  Wider- 
spruch gefunden  hatte,  Hess  nicht  lauge  auf  sich  warten.  Sofort 
nach  dem  Bekanntwerden  des  Londoner  Vorganges,  noch  Tor  Er- 
scheinen der  Protokolle  erhob  sich  Monoyer,  um  auf  den  Abweg 
hinzuweisen,  auf  den  man  gerathm  war. 

Mtflioyer  zeigte,  dass  mit  der  von  Javal  eingeführten  Be- 
fractionseinheit,  dem  Glase  Ton  240  cm.  Brennweite,  das  metrische 


1)  Es  mag  hier  vorgreifend  erwähnt  werden,  da^d  dieser  Beschluss  nicht 
zur  Auatührimg  gekommen  ist,  dass  die  Uuzweckmässigkeit  deaselben  viel- 
mehr bald  eingesehen  and  die  Regelung  vertagt  wurde. 
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System  umgestosseu  werde  >'  gerade  als  wenn  man  als  Volumeinheit 
einen  Cubus  von  240  cui.  Seite  oder  als  Gewichtseinheit  das  Ge- 
wicht von  240  OubikceDtimeter  Wasser  benutzen  wollte.  Die  Ein- 
heit müsse  vielmehr  so  gewählt  werden ,  dass  die  in  Betracht  kom- 
mende lineare  Dimension,  dem  Meter  oder  einem  deeimalen  Viel- 
fachen, oder  einer  dedmalen  Unterabtheilnng  des  Meters  (10  M, 
100  M,  1%  M  eet)  gleich  sein.  Dieser  Gedanke  ist  vom  Referenten 
schon  im  Gougress  von  1867  und  ein  Jahr  später  in  einer  weiteren 
Arbeit  (Klin.  Monatsbl.  VI.  p.  65)  ansgeftlhrt  worden.  Anch  die 
von  Monoyer  vorgeschlagene  Gläserreihe  unterscheidet  sich  von  der 
des  Ref.  in  keinem  wesentlicheu  Punkte.  M.  nimmt,  wie  Ref.  vor- 
geschlagen liatte.  eine  Linse  von  1  Meter  Brennweite  als  Einheit 
an  und  nennt  sie  eine  D  i  o  p  t  r  i  e.  Da  aber  diese  Einheit  zu  grosse 
Intervalle  giebt,  will  er  eine  Linse  von  10  Meter  Brennweite  zu 
Grunde  legen  und  5  von  solchen  zu  einer  Halb-Dio})trie  vereinigen, 
welche  das  eigentliche  Intervall  für  die  Gliiserreilie  abgeben  soll. 
So  kommt  M.  zu  einer  Reihe  0.5,  1,  1.5,  2,  2.5  cet.  bis  18,  deren 
einzelne  Glieder  nach  seiner  Meinung  auf  viel  genauere  Weise  als 
die  der  J  aval* sehen  Keibe  durch  die  alten  Gläser  des  Pariser  ZoU- 
maasses  ersetzt  werden  können.  Zn  Java  1*8  Reihe  lassen  sich  nur 
6  alte  Gläser  benutzen,  zn  Monoyer^s  Reihe  13.  Für  die  übri- 
gen Gläser  sollen  Combinationen  von  je  2  Gläsern  benutzt  werden. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  Combinationen  durchgängig  in  unbe- 
greiflicher Weise  falsch  berechnet  sind,  muss  Ref.  gestehen,  nicht  ein- 
zusehen, wozu  die  Combinationen  beim  Brillen  gebrauch  dienen  sollen. 
Sollen  die  Brillenträger  etwa  2  Brillen  über  einander  setzen V  Oder 
soll  die  Conibination  nur  vom  Arzte  benutzt,  dagegen  die  im  Meter- 
maass  verordnete  Brille  nach  dem  Zolliuaas.se  abgegeben  werden? 
In  der  That  rühmt  IM.  von  .seinem  Vorschlage,  da.ss  er  zunächst 
ohne  Aenderung  der  Gläser  selbst  ausgeführt  werden  könne,  jedoch 
über  das  Wie  schweigt  er. 

Monoyer 's  Berechnungen  seiner  Gläserreihe  sind  nicht  zuver- 
lässig. Einerseits  ignorirt  er  den  Einfluss  der  Brechungsezponenten 
des  Glases  und  betrachtet  die  auf  den  Krümmungsradius  gegrfinde- 
ten  alten  Nummern  als  identisch  mit  den  Brennweiten,  was  bekannt- 
lich nur  dann  richtig  wäre,  wenn  n  kleiner  wäre,  als  es  in  Wirk- 
lichkeit ist,  nämlich  =  1.5.  Andrerseits  sind  die  3  letzten  Colum- 
nen  seiner  Tabelle  (pag.  112)  falsch  ausgerechnet. 

Zu  bemerken  ist  noch,  1)  dass  M.'s  Gläserreihe,  wenn  sie  dem 
Bedürfnisse  der  Praxis  entsprechen  soll,  für  Staargläser  noch  um 
einige  Nummern  weiter  geführt  werden  muss,  wenigstens  bis  Nr.  20 

6» 
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yon  50  cm.  Brennweite,  und  2)  dass  auch  die  schwachen  Nuramern 
Monoyer's  keineswegs  genügend  dem  Bedürfnisse  entsprecheu, 
schun  für  die  sphärischen  Gläser  nicht,  noch  viel  weniger  für  cj- 
lindrische.  — 

Mauthner,  der  in  seiner  7ten  Vorlesung  von  der  Reihen- 
folge der  Brillengläser,  den  Mängeln  der  gebräuchlichen 
Bfiihe  und  den  verschiedenen  Vorschlägen,  dieselbe  rationeller  als 
bisher  einzurichten,  handelt,  nimmt  den  letsteren  gegenüber  einen 
befiremdlich  conservativen  Standpankt  ein.   »Die  FeAiler  mid  Nach- 
theile, welche  1.  dadurch,  dass  die  Glaser  nach  verschiedenem  Lan- 
genmasB  geschliffen  werden,  2.  dadurch,  dass  auf  ihnen  die  riehtige 
Brennweite  nicht  angegeben  ist  ond  3.  dadurch,  dass  sie  in  unseren 
Brillenkasten  nicht  nach  einem  wissenschaftlichen  Principe  geordnet 
sind,  in  der  Praxis  sich  ergeben,  sind  so  gering,  dass  die  Herstel- 
lung von  Gläsern,  welche  ausschliesslich  nach  einem  und  demselben 
Längeumaasse  in  allen  optischen  Instituten  j^e. sc  Ii  litten  ,  genau  mit 
der  nach  dem  jeweiligen  Brechuugsindex  des  Glases  zu  eruirenden 
Brennweite  versehen  und  eine  arithmetische  (um  ein  bestimmte  Re- 
fractionseinheit  fortschreitende)  Reihe  bilden  würde  —  ich  sage,  dass 
diese  Beform  auf  dem  Gebiete  der  Brillenfiabrication,  die,  wenn  über- 
haupt ansföhrbar,  mit  den  riesigsten  Kosten  verbunden  und  nur  in 
Decennien  erreichbar  wäre,  die  darauf  verwendete  Mühe  entschieden 
nicht  lohnen  würde.« 

Üeber  die  »riesigen  Kosten«,  mit  denen  die  Reform  verbunden 
sein  soll,  scheint  Verf.  schlecht  unterrichtet  zu  sein ;  er  scheint  nicht 
zu  wissen,  dass  die  Reform  fast  ohne  Kosten ,  jedenfalls  mit  sehr 
geringem  Aufwände  an  Kosten  und  Mühe  ausführbar  ist.  Was  die 
abwehrende  Stelluiifi;  gegen  die  sonst  von  jiHer  Welt  gewünschte 
Einführung  des  Metermaasses  anlaugt,  so  kann  diese  wohl  nur  daher 
rühren,  dass  Verf.  in  einem  grossen  Staate  lebt,  der  sein  eigenes  Zoll- 
maass  hat,  das,  wie  zu  allen  anderen  Zwecken,  so  auch  zur  Bezmch- 
nnng  der  Brillenbrennweite  benutzt  wird,  wo  die  Verhältnisse  des 
Brillenverkaufs  vielleicht  auch  besser  geordnet  sein  mögen,  als  ander- 
wärts. Für  die  linder,  wo  das  Metermaass  als  bürgerliches  Maass 
eingeführt  ist,  stellt  sich  die  Sache  wesentlich  anders,  vor  Allem  für 
Deutschland  und  speciell  für  die  kleinen  deutsehen  Staaten,  wo  neben 
dem  allgemein  eingeführten  Metermaasse  bloss  für  die  Brilleubezeich- 
nung  noch  ein  halbes  oder  ganzes  Dutzend  verschiedener  Zollniasse 
gelten,  gross  und  klein,  theils  mit  decimaler,  theils  mit  duodeeimaler 
Theilang,  zum  Theil  in  kleinen  Gebieten,  die  nicht  einmal  eine  ei- 
gene grössere  Brillenfabrik  besitzen.    Hier  sind  die  Nachtheile  des 
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bestehenden  Zastandes  so  überwiegend  nnd  die  Yortbeile  der  Ein- 
führung des  Metermaasses  für  die  BrilleubezeicliiiUüg  so  offenbar, 
dass  kein  Zweifel  übrig  sein  kann.  — 


Accommodatton. 

1)  Le«y  B.  J.»  Aooommodfttion  of  Tition  in  Urds.  Laneet  XI.  p.  94. 
S)  Mftntlinery  TodMungsa  o«t  p.  18->S0. 

3)  Kftiter»  Oompendinm  «et.  p.  88~>68. 

4)  Fraenkl,  Ignati,  Der  AoooBUnodationsapptnt  des  mensohlicben  Auges  nobst  go- 
■ohiohtliohem  Abriss  der  Lehre  von  der  Accommodation*  Oestr.  ZeitMbr.  f.  pnJit 
HeUk.  XVni.  Nr.  27,  28,  30.  p.  427,  447,  470. 

5)  Dudgeon,  R.  E.,  On  the  mechRni?m  of  accommodation  for  near  and  difltant  Tl* 
sion.    British  j cum.  of  homoeopatby.    Nr.  Jan.  1872. 

6)  LeRouz.Sorla  moltiplidti  d«  iangM  oealidrM  et  la  th6orie  de  raocommoda- 
tioB.   Comptes  randni  dt  l'Aond.  du  SOiman,   VoL  LXXT.  p»  1268— 12Y1. 

7)  F9rst«r,  B.,  AooonuBodfttlontrennItcui M Aphakie.  KUn.HMintobl.f.Aa8flii]i.Z. 
p.  88— 66, 

8)  Abndi«,  Ch.,  Eziate-tril  aneore  nne  eertniae  paimiiee  if MoonunodntloB  duu  f^dut- 

kie?  Joum.  d'Ophth.  I.  p.  427 — nn 

R.  J.  Lee  (1)  untersuchte  die  Augen  verschiedener  Vögel  (Adler- 
eule, ägTptisober  Geier,  Weihe,  amerikanischer  Stranss  cet.)  in  Büek- 
sieht  anf  die  der  Accommodation  dienenden  Theile  nnd 
giebt  fnr  diese  Vögel  die»  Maasse  der  Cornea,  Sdera,  Linse,  des 
Giliatmnskels,  nnd  der  Befestigungen  des  Giliarmoskels  an  die  Sclera, 
welche  letztere  er  als  Ligamenta  elastica  anterins  nnd  posterius  be- 
zeichnet. Unter  dem  vorderen  elastischen  Bande  versteht  er  »ein 
System  feiner  elastischer  F aseru,  welche  vom  Sclerocornealraude  zur 
Vereinigungslinie  zwischen  Iris  und  Choroidea  gehen«,  unter  dem 
hinteren  elastischen  Bande  ein  gleichfalls  sehr  feines  elastisclies  (Ic- 
webe ,  welches  die  Choroidea  am  hinteren  Ende  des  Ciiiarmuskels 
mit  der  Sclera  verbindet. 

Beide  Ligamente  fand  er  von  gleicher  Breite,  die  bei  der  Adler- 
eule V«"»  beim  Geier  \'io",  bei  der  Weihe  V^ö",  beim  Strauss 
betrug.  Lee  glaubt,  dass  das  hintere  Ligament  dazu 
dient,  nach  Erschlaffung  des  Ciiiarmuskels  die  frü- 
here Stellung  der  Theile  wiederher^sustellen,  dass  er 
also  ge Wissermassen  als  Antagonist  des  Ciiiarmuskels 
KU  betrachten  ist.  Von  der  Bntwic'kelung  des  Ciiiarmuskels  und 
seiner  Adnexa  hänge  vor  Allem  die  Sehweite  (ränge  of  vision)  ab. 
Die  Lange  des  Ciiiarmuskels  beträgt  bei  der  Adlereule  ''/s",  beim 
Geier  '/lo",  bei  der  Weihe  und  beim  Strauss  ^/i«" ;  der  erste  dieser 
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Vögel  habe  daher  (?)  geringe  Sehweite,  sehr  Behnelle  Accommoda- 
tion,  der  sweite  grosse  Sehweite,  beträchtliche  aber  langsame  Ac- 
commodation,  die  Weihe  noch  grössere  Sehweite  nnd  starke  Accom- 
modation. 

• 

Betreffs  der  Brieftauben  theilt  Lee  die  Meinung  T  e g  c  t  m  ei e r's, 
dass  dass  »Heimfliegen«  nicht  anf  blossem  Tnstinct  l>oruhe,  sondern 
auf  IJeobiiclitung.  Sie  steigen  in  Kreisbewegung  iiui'wiirts  bis  sie 
sich  aus  der  Erinnerung  über  die  einzuschhigende  Richtung  orien- 
tirt  haben.  Sie  bedürfen  methodischer  Dressur  und  tiiegen  im  Dunkeln 
und  Nebel  nicht.  Diiss  ihr  Blick  so  weit  reicht,  ist  nach  den  Er- 
fahrungen der  LuftBchiÜer  über  die  Ausdehuaug  der  Vogelschau 
wohl  erklärlich.  — 

M  a  u  t  h  n  e  r  (2)  fasst  den  heutigen  Stand  der  Accoraniodations- 
lehre  übersichtlich  zusammen,  hält  die  Helmholtz'sche  Theorie 
mit  den  Er^^uiznngen  von  0.  Becker  betreflESs  der  Bewegung  der 
Ciliarfortsätze  und  Ton  Bensen  nnd  Voelckers  betre£Gs  der  Ver- 
schiebung der  Choroidea  für  ausreichend  und  verwirft  Co c eins' 
neuere  Theorie  des  Accommodationsvorgauges  ( Aequatoriale  CSompres- 
sion  der  Linse  dnrch  die  anschwellenden  Giliarfortsatze). — 

Kaiser  ( •),  der  die  Accommodationslehre  im  Sinne  von  Helm- 
hol tz  und  Donders  vortrügt  und  einzelne  Punkte  der  Theorie 
durch  Rechnung  weitt-r  ausgeführt  hat,  fasst  die  Vorstellung  vou 
dem  Mechanismus  der  Accommodatiou  in  foWender  Weise  zusammtMi: 
Bei  der  AcconimoLlatiou  für  die  Nähe  coutrahirt  und  verdickt  sich  der 
Ciliarmuskel.  Dadurch  wird  einerseita  die  Zünula  erschhitit  und  die  Linse  ver- 
möge der  Wirknng  ihrer  Elnaticität  stftrker  gewölbt ;  andererseits  wird,  durch 
die  vermehrte  Anspannong  der  Choroidea  die  Linse  mittelst  des  GlaskOrpen 
naeh  vom  gegen  die  Iris  gedrftngt  Der  Sphincter  der  Iris  contrahirt  sich 
nnd  ihr  Oiliarrand  wird  dnroh  die  Wirknng  des  mit  ihr  in  Terbindong  stehen- 
den Ciliamiuskels  nach  Innten  gezogen.  Hiedurch  in  eine  genügende  Span» 
nnng  verseht,  leistet  sie  der  vorgedrängten  Linse  Widerstand,  so  dass  letztere 
nur  um  ungeHibr  '/'o  ^Ini  vorrücken,  aber  mit  ihrem  Polorabschnitte  etwas 
tiefer  in  die  vordere  Augeukammer  hiueinrücken  kann.  Der  dadurch  verlorene 
Kaum  der  vorderen  Kammer  wird  derselben  durch  die  Zurückziehung  und 
-Dnlnguug  der  Iris  wieder  zurückgegeben.  Die  vou  hinten,  von  vorn  und  von 
der  Seite  gedrfickten  Ciliarfortsatoe  entleeren  einen  Theil  ihres  Blntes  nach 
hinten  in  die  Vasa  vortieosa,  nm  so  den  leer  gewordenen  Banm  B?rischen  Bcle- 
rotiea  nnd  Choroidea  wieder  ansinfUlen. 

Besonderes  Gewicht  legt  Kaiser  anf  die  Mitwirkung  der  Iris 
und  die  dadnrcb  bewirkte  YorwÖlbung  des  Pnpillartbeils  der  vor- 
deren Linsenfläcbe,  im  Gegensatz  znMantbner,  der  keinen  aotiven 
Einfluss  der  Iris  auf  die  Accomraodation  annimtnt.  Die  Möglichkeit 
der  Erhaltung  normaler  Accommodatiou  nach  Irisverlust  sacht  K. 
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durch  die  Annahme  za  erklaren,  dass  nach  dem  Verlnst  der  Ins  die 
benachbarten  Gefasse  der  CiliarfortsatKC  sich  erweitern  nnd  bei  der 
Accommodation  für  die  Nahe  ihr  Blut  nach  hinten  abgehen.  Er 

berechnet,  dass  in  Folge  des  Vorrückens  der  Linse  (um  1,33  Mm., 
was  nach  K.  genügen  würde,  um  von  00  auf  150  Mm.  zu  accom- 
modireii)  104,4  Cubikmm.  d.  h.  weniger  als  2  Tropfeu  Blut  uach 
hinten  rücken  müssen.  Den  Abfluss  von  venösem  Blut  aus  den 
Ciliarfortsätzen,  welcher  bei  vorhandener  Iris  und  normaler  Accom- 
modation für  die  Käbc  stattündeu  muas,  berechnet  K.  auf  6,8  Cubik- 
millimeter  oder  etwa  V'^^  Tropfen.  — 

[Ohne  dass  eine  eigene  Untersnchnng  des  Ciliarmnskels  oder  eine 
eigene  Beobachtung  über  den  Accommodationsact  den  Anstoss  ge- 
geben hätte,  glaubt  Fr  an  kl  (4)  eine  »neue«  Accommodationstheorie 
au&tellen  an  sollen.  Nach  dieser  tritt  der  Effect  der  Contraction 
des  Giliarmuskels  am  stärksten  »in  der  Gegend  der  Linse  nnd  des 
▼orderen  Segmentes  des  Glaskörpersc  hervor.  In  Folge  dieses 
starken  Druckes  schwellen  die  GHiarfortsätee  ab,  die  a b geschwellten 
Ciliarfortsätze  drücken  auf  die  im  Petit'schen  Canale  eingeschlossene 
»Flüssigkeitssäule« (!),  diese  wieder,  die  dem  Drucke  nicht  ausweichen 
kann,  überträgt  denselben  auf  die  Peripherie  der  Linse  und  bewirkt 
so  das  Convexwerden  dieses  Organs.  Indem  gleichzeitig  der  Glas- 
körper »in  seiner  ganzen  vorderen  Fläche  gedrückt  wird«  (und  zwar 
in  der  tellerförmigen  Grube  von  der  convex  werdenden  Linse,  mehr 
nach  aussen  von  der  Flüssigkeit  im  Petit'schen  Canal,  von  den  Pro- 
cessus ciliares  und  dem  Muskel  selbst),  strebt  er  nach  hinten  auszu- 
weichen und  drangt  sowohl  die  Retina  als  die  Ghoroidea  etwas  nach 
hinten,  wobei  auch  die  Sclera  etwas  nachgeben  mnss.  — "] 

Dudgeon*s  citarte  Arbeit  (5)  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 
Zufolge  einer  Notiz  in  Humphry  and  Tumer^s  Joum.  of  Anat.  and 
PhjsioL  1872.  p.  474  behauptet  Dudgeon,  dass  die  Accommoda- 
tion nicht  durch  Zunahme  der  Convexität  der  iiinse  zu  Stande  komme, 
sondern  durch  eine  leichte  Rotation  der  Linse  von  aussen  nach 
innen ,  wodurcli  der  Focns  verkürzt  werde.  Die  Contraction  der 
Pu|)jl!e  während  dieses  Actes  corrigire  die  Tendenz  zur  Bildung  eines 
verwischten  Netzhautbildes.    Hieran  wird  mau  genug  haben.  — 

L  e  Ii  o  u  X  (G)  machte  die  Beobachtung,  dass  die  bei  ungenauer 
Einstellung  des  Auges  auf  ein  kleines  helles  Sehobject  von  diesem 
entstehenden  mehrfachen  Bilder  durch  einen  leichten  mit  dem  Finger 
auf  den  Bulbus  ausgeübten  Druck  gegen  einander  verschoben  wer- 
den können.  Durch  geeignete  Wahl  der  Stelle  nnd  des  Grades  des 
Fiogerdruckes  konnten  die  Bilder  in  beliebiger  Richtung  verschoben 
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und  bei  Bcnutzang  zweier  Finger  sogar  sümmtliche  Bilder  za  voll- 
ständiger  Deckung  gebracht  werden.  Die  Schärfe  der  fiüder  ver- 
änderte sich  dabei  nicht.  Le  Roux  nimmt  —  in  Uebereinstimmimg 
mit  der  vonHelmholtz  för  die  monociüare  Polyopie  au%e8tellten 
und  bewiesenen  Erklärung  —  an,  dass  die  Linse  des  Auges  aus  vet^ 
schiedenen  nicht  genau  centrirten  Sectoren  besteht,  welche  dorch 
äusseren  Druck  ebenso  wie  durch  Contraction  des  Ciliarmuskels  gegen 
einander  verscholieu  werden  können.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  die  Linse  in  Sectoren  al)th«Mleuden  Scheidewände  Falten 
sind,  welche  eine  Dislocation  gestatten.  F^ef.  muss  gestelien ,  die 
Existenz  solcher  Scheidewände  nicht  zu  kennen,  und  die  Ajiuahme 
derselben  für  ganz  unmotivirt  zu  halten.  — 

Die  wichtige  Frage,  ob  nach  Verlust  der  Linse  noch  ein  Rest 
von  Accommodation  bestehen  könne,  —  höchst  wichtig  deshalb,  weil 
im  Bejahungsfalle  ausser  der  FormTerändemng  der  Linse  noch  ein 
weiteres  Moment  auf  die  optische  Eiustellung  des  Auges  von  Ein- 
fluss  sein  musste  —  schien  durch  Donders*  ad  hoc  angestellte 
Untersuchungen  definitiv  abgethan  zu  sein.  Denn  durch  ihn  war 
ezact  bewiesen  worden,  dass  die  optische  Einstellung  des  aphaki- 
sehen  Auges  bei  der  auf  das  Erkennen  eines  nahen  Objectes  gerich- 
teten Anstrengung  unverändert  dieselbe  bleibe ;  nur  die  Verengerung 
der  Pupille  kommt  der  Sehschärfe  durch  Verkleinerung  der  Zer- 
streuuiigskreise  zu  Hülfe. 

Dessenungeachtet  hat  Förster  (7)  von  Neuem  die  schon  oft 
wiederholte  Behauptung  aufgestellt,  dass,  namentlich  bei  jugend- 
lichen Indi?iduen,  nach  der  Entfernung  des  Staars  sich  mit  den 
Jahren  eine  gewisse,  nicht  unbedeutende  Accommodationsfähigkeit 
ausbilde.  Die  Ton  ihm  hief&r  angefahrten  Grunde  entbehren  jedoch 
der  Beweiskraft.  Denn  wenn,  wie  F.  durch  zahlreiche  Beispiele 
belegt  und  wie  es  übrigens  längst  anerkannt  ist,  manche  Staaroperirte 
mittlere  oder  selbst  ziemlich  feine  Druckschrift  innerhalb  eines  ge- 
wissen, zuweilen  recht  ausgedehnten  Spielraumes  erkennen,  so  ist  damit 
bei  der  individuell  sehr  verschiedenen,  oft  recht  grossen  üebung  in 
der  Verwerthung  unscharfer  Bilder  keineswegs  das  Vorhandensein 
einer  Refractionsänderiuifi;  des  aphakischen  Auges  bewiesen.  Erst 
wenn  das  nur  bei  Abwesenheit  merklicher  Zerstreuuugskreise  statt- 
findende Maximum  der  Distinctionsfähigkeit  für  verschiedene  Ab- 
stände dasselbe  bliebe,  wäre  an  Aenderung  der  optischen  Eiustellung 
zu  denken. 

Besonderes  Gewicht  legt  Förster  darauf,  das  bei  jugendlichen 
Individuen  die  scheinbare  Accommodationsbreite  des  aphakiaohen 
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Anges  grösser  ist  als  bei  Ulteren,  und  bringt  dies  in  Beziehung  da- 
mit, dass  überhaupt  die  Accomnodation  im  jugendlichen  Alter  lei- 
stungsfähiger ist.  Er  vergisst  jedoch,  dass  die  grössere  Leistnngs- 
föhigkeit  der  jngeudlichen  Aeeommodation  ja  gerade  der  grosseren 
Elasticität  der  Linse  zugeschrieben  wird,  und  dass,  wenn  dies  rich- 
tig ist,  der  Unterschied  nach  Verlust  der  Linse  keinenfalls  fortduuern 
kann.  Es  müssen  also  andere  —  übrigens  sehr  nalie  liegende  — 
Gründe  für  die  bessere  Distiuction  in  jugendlichem  Alter  sein,  reinere 
Medien,  beweglichere  Papille,  grössere  Gelehrigkeit  im  Entziffern  cet. 

Daraus,  dass  Staaroperirte  beim  Naheseben  znweilen  Mikropsie 
angeben,  will  Förster  auf  das  Bestehen  von  accommodativer  An- 
strengung schliessen.  Das  mag  richtig  sein ;  es  ist  sogar  wahrschein- 
lich, dass  beim  Nahesehen  zugleich  mit  der  Convergenz  der  Sehaxen 
und  der  Verengerung  der  Pupille  auch  Contraction  des  Giliarmuskels, 
Anspannung  und  Verschiebung  der  Choroidea  u.  s.  w.  erfolgen; 
allein  dass  die  optische  Einstellung  dadurch  geiindert  werde,  beweist 
die  Mikropsie  nicht;  eher  deutet  sie  gerade  darauf  hin,  dass  das 
stattfindende  Bestreben  fruchtlos  sei. 

Der  Gedanke,  dass  die  angenommene  Aeeommodation  im  apha- 
kisclien  Auge  durch  einen  Einfluss  des  Giliarmuskels  auf  die  Horn- 
hautkrümmung  bewirkt  werde,  kann  nicht  ohne  Beweise  angenom- 
inen  werden  zu  einer  Zeit,  wo  wir  in  dem  Ophthalmometer  ein  so 
einfaches  und  sicheres  Mittel  zur  sofortigen  Entscheidung  einer  sol- 
chen Frage  besitzen.  — 

Der  Widerspruch  gegen  För sterbe  Aufstellung  liess  nicht  lange 
auf  sich  warten.  Abadie  (8)  hob  mit  Recht  hervor,  dass  die  von 
Fdrster  befremdlicher  Weise  ganz  vernachlässigte  Contraction  der 
Pupille  einen  grossen  Theil  der  scheinbaren  Aeeommodation  erkläre; 
er  spricht  auch  von  »Neutralisation«  der  Zerstreuungskreise  als  einer 
psychischen  Thätigkeit,  allein  er  hätte  sich  klarer  aussprechen  können. 
Zum  Erkennen,  zum  Lesen  bedarf  es  keiner  scharfen  Bilder;  Zer- 
streuungskreise gestatten  es  innerhalb  gewisser  Grenzen,  auch  ohne 
unterdrückt  zu  werden.  — 


Sehfeld. 

1)  Raymond,  Carlo ,  Alcane  genanliU  taUo  stadio  elinioo  d«l  eampo  vitWcK  Qur 

Zetta  della  cliniohe.  Nr.  7  u.  9. 

2)  D  0  b  r  o  w  o  1  h  k  y  ,  W.,  Zur  Lohre  von  dar  Gittaaa  das  tianohUfaldai.  Klin.  Moi»ti- 
blitter  f.  Attgenh.  X.  p.  159—163. 


Digitized  by  Google 


90 


^juolo^ie  d«8  Auges* 


3)  S  c  h  e  r  k ,  Ein  neuer  Apparat  zar  Meouif  dM  Sehfeld««.  KUa.  HoMiUbl.  t  Awi^unh^ 

M.   1  Tafel.    X.  p.  löl  — läs. 

4)  H  o  1  m  g  r  0  n  ,  Uebor  Förstür'^  l't  rinietor  cot.  5.  unten  p.  117. 

5)  Raohlroann,  Ueber  Farbeuompilndung  in  den  peripberiecben  Netsbaulpartieen  s. 
unten  p.  114.  * 

•)  Brl«««wit>,  D««gl.  utoB  p.  116. 

7)  LftttdoU,  BdoMado,  L*  dtiUn»  dirett»  tr»  1»  auMoU  Ist«»  •  to  papilla  dti 
iMm  ottioo.   AnuU  dl  Ottolaa.  IL  p.  01—90. 

[Beymoiid  (1)  giebt  eine  bündige  Beechroibnng  des  Förster*- 
sebeii  Perimeters  und  eine  karze  AnfzUilang  der  damit  zu  erbaltenden 
Resultate  sowobl  im  physiologiscben  als  pathologischen  Zustande  des 

Anges,  ohue  jedoch  etwas  Neues  beizubringen.  —   Br  et  tauer.] 

D  o })  r  o  w  o  1  s  k  y  (2 )  msicht  über  die  (i  r  il  ii  /  e  n  d  e  .s  ( J  e  s  i  c  h  t  s- 
feldes  Hciucrkuiigeii,  df-roii  Zweck  nicht  rocht  orkeniibar  i.st.  Du.sh 
die  den  Aurrapfel  iiingehonden  knöchernen  und  Weichtheilr  das  nutz- 
bare Sehfekl  je  nach  der  iStelhing  de.s  Auges  in  verschiedenen  <iradeu 
allseitig  beschräukeu  können  resp.  müssen ,  ist  selbstverständlich, 
zum  UeberflusR  auch  von  vielen  Seiten  ausdrücklich  hervorgehoben 
worden.  Zur  Lösung  der  Frage,  aus  welchen  anatomischen  Gründen 
die  wirkliche  Ausdehnung  des  Sehfeldes  nach  verschiedenen  Rieh* 
tungen  ungleich  ist  —  worüber  ezacte  Untersuchungen  bekanntlich 
noch  fehlen  (cf.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1869  p.  416,  Bericht 
f.  1870  p.  133)  —  trägt  Verf.  nichts  bei  — 

Zur  Messung  des  Gesichtsfeldes  empfiehlt  Scherk  (S) 
an  Stelle  des  Perimeters  einen  Apparat,  der  aus  einer  Hohl  halb- 
kugel besteht,  in  deren  Mittelpunkt  das  zu  untersuchende  Auge 
fixirt  wird,  und  auf  deren  innerer  mit  Meridianen  uud  Gradeinthei- 
lung  ver.sehener  Oberfläche  das  l'rüf'ung.*;object  verschoben  wird.  Um 
die  luuentläcbe  der  Halbkugel  genügend  erleuchten  zu  können,  ist 
sie  in  zwei  Hälften  zu  zerlegen.  — 

Auf  die  vorläufige  Mittheilung  Landolt's  über  den  Abstand 
der  Macula  lutea  von  der  Sehnervenpapille  (cf.  vorjäh- 
rigen Bericht  p.  89)  ist  die  ausführliche  Bearbeitung  in  italienischer 
Sprache  gefolgt.  (7) 

[Verf.  hat  an  101  Augen  den  Genchtswinkel  zwischen  Macula  Intea  und 
Centrum  der  Papilla  nervi  optici  gemessen,  und  daraus  die  Sehne  zwischen 
beiden  berechnet.  Das  Auge  wurde  dazu  mit  seinem  Knotenpunkte  annähernd 
in  daa  Centrnm  de.«?  Lan  dolt'Hchen  Perimeters  (cf.  Ber.  f.  1871  pa<^.  87)  ge- 
bracht. Der  Bogen  des  letzteren  ist  auf  der  Timou.seite  geschwärzt,  mit  Ausnahme 
der  Eintheihing  in  '/*  Grade  in  der  ümg<'lMiiig  des  Scheiteliiunktes,  resp.  desNuU- 
puuktea.  In  letzterem  brachte  man  ein  \s  eis.set?  Object  an  von  Form  und  Grösse 
der  auf  den  Perimeterradius  projicirten  Papille.  Das  Auge  folgte  nun  einem 
Fizirobjecte»  das  man  auf  der  EintheUang  bewegte,  eo  lange  bis  das  weisse  Ob- 
jeet  vollkommen  veischwmiden  schien.  Es  entspiaoh  dann  der  Fixirpvnkt  der 
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Macula,  das  Ol^ect  der  Papille.   So  liesB  sich  am  Perimeter  direct  der  Winkel 

("^  ')  n.bleseTi,  welchen  in  horizontalem  und  in  verticalem  Sinne  die  Gesichts- 
linien für  Macula  und  Papille  einschliesäen.   Sein  Soheitelpunkt  ist  der  hintere 

Knotenpunkt.  Die  diesem  Bogen  entqwechende  Sehne  ist  dann  zss:  2  F  ein  ~  ; 

worin  F  die  Bntferaong  des  hinteren  Knotenpunktes  von  der  Betina  beiaiek- 
net.  Ffir  Emmetropie  wurde  F  =  15  Mm.  angenommen,  fftr  die  terschiedenen 
Gbade  von  Ametropie  berechnet. 

Es  zeigte  sich  hei  den  Messungen,  dass  für  E  die  Papille  um  15^  nach 
innen  und  3°  nach  oben  von  der  Macula  liegt.  Die  entsprechende  Sehne  wäre 
in  der  Horizontalen  =  3,915  Mm.,  in  der  Verticalen  =  0,785.  Unter  11  ge- 
rn cnsenen  Augen  ist  nur  eine  Ausnahme,  wo  die  verticale  Ausdehnung  2°  be- 
trug =  0,52  Mnl.  Sehne.    In  den  43  gemessenen  hypermetropiachen 

Augen  (von  H  ^  bis  H  ^)  ist  der  Winkel  •  in  der  Horizontalen  mit  einer 

einzigen  Ausnahme  (15*)  grösser,  als  hei  E  (Iiis  10"),  und  zwar  wachst  seine 
Grösse  im  Allgemeinen  mit  dem  Grade  der  H.  Auch  die  Sehne  ist  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  grösser,  als  bei  £  (bis  4,6  mm.)   Eine  Ausnahme  bildete  ein 

Fall  ron  H.  ^  (a  d.)  und  H  ^  (o.  s.)  mit  Insoffieiens  der  Reeti  ezterni  von 

7\  wo  ^  t  (horia.)  —  15*  und  15«  30',  die  Sehne  also  s=  8,844  Mm.  und  8,861 

Hm.  betrug.  Verf.  vermuthet,  es  möchte  in  diesem  Falle  vielleicht  ein  Zusam- 
menhang zwischen  dem  Ueberwiegen  der  Intemi  und  einer  weiter  nach  aussen 
gelegenen  Tii^^ertion  des  N.  opticus  bestehen.  Die  verticale  Aur^dehnung,  auf 
welche  zwar  Verf.  weniger  Werth  legt,  weil  sie  sich  weniger  genau  bestimmen 
•  liess,  beträgt  im  Ganzen  auch  mehr  als  bei  E  (bis  4*  oO'  und  1,1  Mm.) 

Alle  47  Fälle  von  Myopie  (von  M  ^  bis  M  -^^^)  zeigen  ohüe  Ausnahme 

in  der  Horizontalen  einen  kleineren  r,  als  die  Emraetropen,  (bis  11"  und 
3»1  Mm.)  und  swar  nimmt  der  Winkel  von  den  sohwächeren  an  den  höheren 

Graden  aiemlieh  oonstant  ab.  Von  M  j  an  sind  die  bereohneten  Sehnen  den- 

noek  grösser,  als  beiE*.  —  Auch  die  Höhendifferenz  zwischen  Macula  und 
Papille  ist  bei  M.  im  Gänsen  kleiner  als  bei  E.  (bis  1«  30'  und  0,919  Mm  ); 
doeh  kommen  mehrere  F&lle  vor ,  wo  die  Sehne  grösser  ist^  als  bei  £.  (bis  1,3 

Mm.)  Interessant  ist  ein  Fall  von  M.  ^,  in  welehem  die  Macula  nnsweifelhaft 

höher  liegt,  als  der  Opticus.  (0*  45'.) 

Die  Messungen  wurden  von  intelligenten  Leuten  sehr  sorgflUtig  angestellt, 
und  mehrmals  wiederholt  —  Die  BefWictionsbestimmnng  geschah  durch  Seh- 
prttfhng  sowohl,  als  mit  dem  Ophthalmoscop.  Die  Resultate  beider  sind  in 
die  Tabellen  mit  aufgenommen,  doch  wurden  natürlich  nur  die  letzteren  den 
Rechnungen  zu  Grunde  gelegt.  Es  zeigte  sich,  dass  fast  regelmässig  der  Grad 
der  Hypernietropie  höher,  der  der  Myopie  geringer  ist,  als  man  bei  der  sub- 
jectivcn  Prüfung  findet. 

Verf.  spricht  sich  über  die  [Tngeuauigkeit,  welche  in  der  Berechnung  der 
Sehne,  namentlich  für  hohe  Grade  vou  Axenmyopie  liegt,  an  verschiedenen 
Stellen  aus  (p.  75,  p.  76,  p.  78) ;  und  zwar  berOcksichtigt  er  nicht  nur  die 
Ausdehnung  des  Theiles  des  Bulbus  zwischen  Macula  und  Opticus  und  die  da- 
mit verbundene  Sohie&tellnng  der  Papille,  sondern  aneh  die  Terbreiternng  der 
letsteren  durch  Zerrung  der  Optieusscheide,  und  die  Erkrankungen  der  Macula, 
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welche  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  eine  Fixation  mit  einer  andern  Stelle  aL» 
dfir  Wojntk  eentralii  mit  sich  bringen  könnten. 

7erf/  macht  im  AnwUnw  an  seine  Resultate  danraf  anfiooerkiam,  daai  die 
VargrOeierong  des  Bulbus  bei  Myopie  nicht  immer  in  allen  drei  Dimenaionea 
sich  gleichmftssig  geltend  mache,  sondern  oft  im  Sinne  der  Axe  allein,  oft 
ansBerdem  noch  mehr  in  verticaler  oder  in  horizontaler  Richtung.  Allerdin^ 
spricht  gerade  die  Kleinheit  des  Winkels  r,  die  in  den  höchsten  Graden  von 
Myopie,  wo  sogar  ein  grosses  Staphyloni  zwischen  Macula  und  Opticus  liegt, 
beträchtlicher  ist,  als  bei  geringer  Myopie,  und  nicht  pathologischem  Bulbus, 
dafür,  daas  die  Ausdehnung  doch  in  deo  meisten  Fallen  sich  aut'  die  Axe  be- 
schränkt. 

Das  anffibOende  Verhältniss,  dass  die  IMstans  zwischen  Macula  und  Opticus 
auch  in  Flllen  von  Myopie,  wo  kein  Staphylom  und  keine  <nflhllende  Schief» 
Stellung  der  Papille  besteht,  klaner  ist,  bei  Hypermetropie,  sucht  7erf. 
dadurch  zu  erklären,  dass  Tielleidit  das  hypermetropische  Auge,  wenn  auch  in 

seiner  Axe  verkürzt,  doch  in  seinem  Fundus  mit  einem  grösseren  Radios  be- 
schrieben sein  könne,  während  das  myopische  im  Aequator  ausgedehnter,  am 
hinteren  Pole  doch  klein  sein  könne.,  Uebrigens  erinnern  wir  uns  hiebei  eines 
Aufsatzes  von  Douders  (Ann.  d'Oculistique  XLIX.  pag.  213  und  231.  1863), 
worin  er  bei  dem  Factum,  dans  der  Winkel  «  bei  M.  kleiner,  ja  negativ  werde, 
sagt,  dass  also  die  Macula  bei  M.  der  Cornealaxe  zuwandere,  sich  dem  Opticus 
nShere,  während  sie  bei  H.  davon  abrücke.  — • 

Ausser  dem  ophtiiahnoscopischen  Befunde  fDgt  Yerf.  in  seinen  Tabelle 
immer  noch  den  Grad  allfiUliger  Insufficiens  der  eiuelnen  üntenuchten  boi. 
Er  ist  aber,  mit  Ausnahme  des  einen  vorhin  erwfthnten  Falles  von  H  mit  Ih- 
sufficienz  d^  R.  externl,  nicht  dazu  gelangt,  anen  Zusammenhang  iwisohen 
Insufficienz  und  Winkel  r  zu  conetatiren ,  nur  läest  ihn  die  grosse  Entfernung 
von  Macula  und  Opticus  bei  H  vermuthen ,  es  möchte  vielleicht  eine  mehr 
excentri.-'clie  Stellung  der  Macula  mit  ein  Grund  sein  für  die  bei  H  so  häufige 
scheinbare  Divergenz,  während  man  doch  gleichzeitig  Strabismus  convergena 
oder  Neigung  dazu  constatiren  kann.  Landolt.] 

Zur  Erläuterung  der  Angaben  Landolt 's  muss  nochmals,  wie 
im  vorjährigen  Bericht  (pag.  90),  betont  werden,  dass  aus  den  für 
das  myopische  Auge  am  Perimeter  gefundenen  im  Vergleich  zum 
emmetropischen  Auge  geringeren  Winkelabständen  zwischen  Fixir- 
pnnkt  und  blindeim  Fleck  durchaus  kein  Schluss  anf  einen  thatsäch- 
lieh  geringeren  linearen  Abstand  zwischen  Fovea  centralis  und  Pa- 
pille gestattet  ist.  Die  wohl  begründete  Annahme,  dass  die  Deh- 
nung der  hinteren  Bolboswand  im  myopischen  Ange  den  Abstand 
zwischen  Foyea  und  Papille  yergrössern  müsse,  wird  durch 
jene  geringeren  Winkelabstände  in  keiner  Weise  erschüttert  Im 
Gvgentheil  mnssten  geringere  Winkelabstande  erwartet  werden,  da 
einmal  schon  durch  die  grossere  Entfernung  des  hinteren  Knoten- 
punktes von  der  Bulbuswand  der  auf  den  Knotenpunkt  als  Scheitel- 
punkt bezogene  Winkehibstand  zwischen  Fovea  und  Papille  verklei- 
nert wird,  und  da  zweitens  dieser  Abstand,  vom  hinteren  Kuoten- 
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punkte  ans  gesehen,  um  so  stärker  perspectivisdi  verkürzt  ersoheinen 
miiss,  je  mehr  das  Auge  durch  Verläugerung  nach  hinten  Ton  der 
Kngelform  abweicht*  Hienaeh  wird  bei  allen  Graden  von  Myopie 
dorch  Langban  (ohne  cireamscripte  Eetasie)  der  Winkelabetand 
zwischen  Fixirponkt  und  blindem  Fleck  kleiner  sein  müssen  als  im 
emmetropischen  Auge,  so  lange  der  lineare  Abstand  zwischen  Fovea 
und  Papille  nicht  durch  Dehnung  so  stark  yermehrt  worden  ist, 
dass  jene  verkürzenden  Momente  compensirt  oder  überconipeusirt 
werden. 
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[Von  Dnval  (2)  liegt  eine  Tbese  über  den  Bau  und  die 
Functionen  der  Netzhaut  vor.  Die Einleitang  enthält  histo- 
rische Notizen  *über  die  Fortschritte  unserer  Eenntniss  toiu  Bau  der 
Betina  seit  Mariotte  (1668).  Der  anatomische  Theil  besteht 
fast  ausschliesslich  in  einer  übersichtlichen  Wiedergabe  der  M. 
Schultz  e\schoii  Beschreibung  der  Retina  (in  Stricker'«  Hand- 
buch der  Lehre  von  den  Ueweben  des  Menschen).  Ebenso  beschränkt 
sich  das  Kapitel  der  Embryologie  auf  ein  Resume  der  Unter- 
suchungen von  K  ö  1 1  i  k  e  r  und  M.  S  c  h  u  1 1  z  e.  Die  Frage  ,  ob 
man  die  verschiedenen  Phasen  der  euibryonaleu  Eutwickeluug  der 
Retina  als  stationären  Zustaud  bei  niederen  Thiergattungen  wieder- 
finde, ist,  nach  D.,  von  den  deutschen  Histologen  übersehen  worden, 
nnd  füllt  er  diese  Lücke  durch  folgende  handschrifbliche  Notiz  seines 
Lehrers  Bouget  aus. 

»Daa  Auge  der  Wirbellosen  besteht  im  Allgemeinen  aus  einem  sphärischen 
Bulbus,  in  welchem  die  End^ern  des  Sehnerven  nach  der  Peripherie  aus- 
strahlen und  in  stumpfe  Zapfenenden  auslaufen,  deren  Basis  nach  aussen  sieht. 
Diejenigen  Elemente,  denen  man  mit  Bestimmtheit  den  Charakter  der  Nerven- 
gebilde zuschreiben  kann ,  reichen  gewöhnlich  nur  bis  zum  spitzen  Ende  der 
Zapfen.  Diese  tragen  au  ihren  Waudungen  eine  Pigmentbekleiduug  (Choroidea), 
welche  von  der  Basis  bi»  zur  Höhe  der  Zapfeuspitze  reicht,  wü  sich  die  Nerven- 
endmi  mit  dwselben  Terbinden.  Die  ^p^nhans  ist  frei  und  gehOct  wa  dner 
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Hornhautfacette.  —  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Wirbellosen  und  besonders 
bei  den  Gliederthieven  ist  der  Bvill)U8  gröri.ser  als  die  Hälfte  einer  Kugel ,  oft 
nahe  an  zwei  Drittel ,  wie  im  Auge  der  Crevetteu  (Gaiumanw).  Folglich 
muäa  ein  Theil  der  SehnetTenf aser n  tick  naok  rftokwftrts 
umbiegen,  in  der  Bich tnng  des  SehnerveneintrittB. 

»Die  primitive  Augenblase  des  Embryo  der  Wirbelthiere  hat  gleichfiüls 
Kugelgestalt.  Da  man  annehmen  darf,  dass  hier  ebenso,  wie  in  der  Entwieke- 
lung  anderer  Organe,  die  Länge  und  Vertheilung  der  anatomischen  Elemente 
in  der  Grundform  dieselbe  ist,  wie  nach  der  vollständigen  Kntwickelung,  so 
müssen  auch  im  primitiven  Zustamd  dieser  Augenblase  die  hinteren  and  äusseren 
Opticusfasem ,  welche  in  dieser  Entwickelungsepoche  einen  Communications- 
Canal  zwischen  Angenblase  und  vorderer  Hirnblase  bilden,  sich  im  hinteren 
Abschnitte  der  Augenbla^e  umbiegen,  gerade  so,  wie  sie  es  in  der  Retina  des 
Ervaehsenen  thun.  Ihr  freies  Ende  ist  nach  der  ftosseren  Flftche  der  Blase  ge- 
richtet nnd  sieht  folglich  im  gansen  hintnen  Abschnitt  nach  hinten  und  aussen 
wie  beim  Erwachsenen.  Im  vorderen  Abschnitt  dagegen  muss  eben  diese  An- 
lage in  den  Ausläufern  der  Endfaaern  des  Opticus,  welche  stets  nach  der  äus- 
seren Fläche  der  Blase  gerichtet  sind,  eine  Lagerung  bedingen,  analog  der- 
jenigen, welche  man  im  vorderen  Abschnitt  des  Auges  der  Wirbeilosen,  dem 
bestentwicteltcn  Theile  desselben,  wiederfindet. 

»Später  scheint  das  vordere  Segment  der  Augenblase ,  zurückgedrängt 
durch  die  Einstülpung  des  Epidermisblattes,  welche  den  Kr^stallkörper  bilden 
soll,  und  durch  die  des  Bindegewebes,  welches  zum  QlaskOrper  wird,  zu  atro- 
phiren  und  gänalich  m  TerBchwinden,  denn  man  findet  beim  Bewachsenen 
keine  Spur  mehr  von  donselben.  Die  Betina  entstfinde  folglich  nur  aus  dem 
hinteren  Segment  der  Angenblase,  also  aus  denjenigen  Theile  des  primitiTen 
Bulbus,  in  welchem  die  Ausläufer  des  Sehnerven  gegen  die  hintere  FlAche  des 
Augapfels  gerichtet  sind. 

»Bei  den  Wirbellosen,  bei  denen  dieser  Theil  de;^  Bulbus  frei  und  den 
•  Lichtstrahlen  zugänglich  ist,  dient  dieses  hintere  Segment  zum  Sehen  wie  das 
vordere,  nur  die  Strahlen,  welche  von  den  Sehobjecten  ausgehen,  fallen  direkt 
in  die  Axe  dieser  Zapfen,  welche  ihre  Schwingungen  den  Endfasern  des  Op- 
ticus mittheilen,  genau  so,  wie  dies  im  vorderen  Abschnitt  stattfindet.  —  Bei 
den  Wirbelthieren,  bei  denen  der  ganse  hintere  Theil  des  Augapfels  in  einer 
Höhlung  eingeschlossen  ist,  dessen  Wandungen  fftr  Lichtstrahlen  undurchgängig 
sind ,  können  den  End&sem  des  Opticus  die  yon  aussen  kommenden  Licht- 
schwingungen nur  dadurch  mitgetheilt  werden,  dass  die  Strahlen  eine  Brechung 
erleiden  an  derjenigen  Fläche,  welche  unmiMbar  in  Berührung  steht  mit  dem 
freien  Ende  der  Elemente,  welche  den  Augenzapfen  der  Insekten  analog  sind;, 
d.  h. :  Nach  der  Kefiexion  des  Licht«  von  der  Oberfläche  des  Choroidealpigmentes 
sind  die  Bedingungen  des  Sehens  genau  dieselben  im  Auge  der  Wirbelthiere 
wie  in  dem  der  Wirbellosen.« 

Im  physiologischen  Tlieile  .seiner  Arbeit  analysirt  D  u  v  a  1 
zunäclist  die  Gesetze  der  Reizbarkeit  und  specihschen  Energie  des 
Sehnervenapparats,  so  wie  die  Beziehungen  der  Grösse  der  kleinsten 
wiihruehra baren  Objecte  zu  denjenigen  der  Licht  empfindlichen  Re- 
tiualelemente.  Seine  eigene  Ansicht  geht  dahin,  dass  kein  physio- 
logischer Zttsammenliang  zwischen  der  Sehschärfe  und  der  Grösse 
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der  Zapleu  und  Stäbchen  bestehen  könne;  man  müsse  die  (Quelle 
einer  bessereu  Theorie  der  Sehschärfe  nicht  in  der  lletina,  sondern 
im  Nervencentrum,  im  Gehirn  suchen  (p.  94).  Nicht  der  Eindruck 
(impression)  meint  er,  sondern  die  Wahrnehmung  (perception)  müsse 
dabei  in  Betracht  gezogen  werden;  er  stütsst  diese  Ansicht  auf  die 
Hermann*s  physiologischem  Lehrbnche  entlehnten  Erklärangen 
des  Tastgeföhls  nnd  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  das  Studium 
der  Sehschärfe  nnd  des  Gesichtswinkels  keinerlei  Erklärung  far  die 
GrUese  der  Tom  Licht  direkt  afficirten  Netzhantelemente  liefern  kann. 

Der  Gang  der  Lichtstrahlen  im  Auge,  die  Reflexion  des  Lichts 
von  der  Choroidealoberfläche  in  der  Richtung  der  Stäbcheuaxe 
(Rouget),  die  Umwandlung  der  Lichtschwingnngen  in  Nerveu- 
schwiiiguugen ,  welche  entweder  im  äusseren  Segment  der  Stäbchen 
stattfinden  soll  (M.  Schultze)  oder  in  der  äusseren  Körnerschicht 
(Krause),  endlich  die  Natur  dieser  Umwandlung  selbst  sind  in  den 
wesentlichsten  Gruildzügen  dargelegt.  Was  das  Aufrechtschen 
anbetrifft,  so  adoptirt  D.  folgende  ihm  von  Bonget  handschrift- 
lich zugegangene  Erklärung. 

»Die  Lage  des  subjektiven  Phosphenbildchens ,  welches  der  durch  Druck 
gereizten  Retinalstelle  diametral  gegenüber  liegt  (obwohl  dieses  Bildchen  mit 
den  optischen  Bedingungen  dos  Sehens  gar  nichts  zu  thun  hat),  beweist,  dass 
alle  Eindrücke,  welche  die  Endigungen  der  Ketinalnerven  durch  Vermittlung 
der  Stäbchen  erhalten,  ausserhalb  desAuges  vorlegt  werden  und 
zwar  in  der  Richtung  der  verlängerten  ^täbchenaxe.  Diese  ver- 
längerten Axen  mflflsen  sich  im  Exfimmungscentniin  der  Betina  (innerhalb  des 
Auges)  kreoien,  weil  ja  die  8t&bohen  naeh  den  Badien  dieser  Krflmmung  ge- 
ordnet rind.  Nach  ihrer  Kreuzung  yerfolgen  sie  aoaserhalb  des  Auges  bis  zum 
Orte  des  mbjeotiyen  Bildes  die  umgekehrte  Biehtnng  wie  die  Stäbchen  selbet. 
Folgüch  gehören  die  verlängerten  Stäbchenaxen  aus  dem  oberen  Theile  der  Re- 
tina zum  unteren  Theile  des  subjectiven  Bildes  (Phosphen),  die  aus  dem  unteren 
Theile  der  Retina  zum  oberen  Theile  des  Bildchens  etc.  Diese  Umdrehung  findet 
in  gleicher  Weise  statt,  wenn  au  Sifllo  eines  festen  Körpers  (wie  z.  B.  die 
Fingerspitze  zur  Hervorrufung  des  Phospheus)  ein  auf  der  Choroidalfläche  ent- 
standenes Bild  von  dort  reflectirt  wird  und  die  Stäbchen  in  der  Richtung  ihrer 
Aze  in  Schwingungen  versetat.  In  dieser  Weise  wird  die  phyaikaliche  (opti- 
sche) ümdrehimg  der  Ol^ectbilder,  welche  durch  Kreuzung  der  Lichtstrahlen 
im  Knoteoponkte  entsteht,  compensirt  und  au  Nichte  gemacht.  Mit  einem 
Worte:  daa  dnrch  die  optischen  Bedingungen  des  Auges  umge- 
kehrte Bild  wird  durch  den  physiologischen  Mechanismus  der 
die  Empfindungen  von  dem  erregtenPunkte  in  dieFerne  pro- 
jicirtf  wieder  gerade  gerichtet,  in  derselben  Weise  wie  die  peri- 
pherische Empfindung  des  Ameisenkriechens,  das  durch  Congestion  des  Rücken- 
marks entsteht,  fern  von  dem  erregten  Punkte  f^efühlt  wird,  oder  besser  uoch 
wie  die  Empfindungen  in  den  Amputations-Ötüuiplen  in  die  Fingerspitzen  ver- 
setzt werden.« 
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Daval  bespricht  die  Erregbarkeit  der  Retina  für  Farben,  die 
Tonng-Helmholtz^sehe  Theorie^  und  fuhrt  die  Gründe  an ,  welche 
daför  sprechen,  die  Farbenunterscheidnng  in  die  Zapfen  zu  verlegen, 
und,  wie  M.  Schnitze,  der  gelben  Färbung  der  Macula  eine  be- 
deutende Rolle  för  diese  Function  des  Sehvermögens  zuzuschreil)en. 
Das  psychophysische  Gesetz  für  die  Helligkeit  deutet  Verf.  nur  au 
und  geht  dann  zu  einem  Vergleich  über  zwiseheu  den  Functionen 
des  Sehorgans  und  denen  des  Gehirns,  ebenso  wie  zwischen  den 
Nervenendigungen  des  Olfactorius  einerseits  und  den  Stäbchen  und 
Zapfen  andrerseits  (p.  128.)  In  Bezug  auf  letztere  citirt  D.  wiederum 
die  Ansicht  R  o  u  g  e  t  s ,  welcher  dieselbe  für  £pithelialgebilde  er- 
klart.   Die  Stelle  lautet: 

»Kölliker  bespricht  iu  der  Portio  ciliaris  retinae  eine  Schicht  cylindrischer 
Zellen,  welche  mit  den  Pigmentzellen  der  Choroidea  eng  verbunden  sind. 
Obschon  man  im  Allgemeinen  geneigt  ist,  diese  Cylinderzellen  ebenso  wie  die 
Radiärfasern  für  Bindegewebe  anzusehen,  so  gehen  meine  eigenen  Beobach- 
tungen dahin,  dieselben  einfach  als  Epithelial/ellen  zu  betrachten.  —  Auf 
einem  Durchschnitt  des  Bulbus  in  der  Ciliargegend  wird  man  iindeu,  dass 
diese  Zellensohicht  sich  an  die  Stftbchenschicht  der  Retina  anreiht  und  nach 
aller  Wahracheinliehkett  ist  sie  die  gemeinsame  Lamelle^  aus  der  sich  beim 
Embryo  gleichzeitig  die  Stäbchenschicht  und  die  Figmentschicht  der  Retina 
entwickeln,  in  ihrem  prim&ren  Zustand  und  ohne  Zusammenhang  mit  den  Ner^ 
vengebilden,  welche  übrigens  an  der  hinteren  Grenze  dttr  Ciliargegend  auf- 
hören. Wenn  nun  Stäbchen  und  Zapfen  sich  durch  Ursprung  und  Textur  von 
den  eigentlichen  Nervenelementen  unterscheiden,  so  sind  sie  auch  unfähig, 
selbst  die  Lichteindrücke  wahrzunehmen  ,  sie  sind  vielmehr  Receptions-Appa- 
rate  für  die  Lichtwelleu  uud  die  einzigen  Apparate,  welche  die  Lichtbewegung 
dem  Sehnerven  überniittelu.  Diese  Holle  speciellcr  Apparate,  welche  den  Epi- 
thelial- oder  Epidermiäge  bilden  angehören  und  für  sich  nnthfttig  sind,  aber  die 
emp&ngene  Bewegung  den  Nerven  mittheilen,  beobachtet  man  auch  bei  den 
niederen  Thierklassen  in  mehreren  Organen  der  Sensibilifflt  und  des  Tastge- 
gefühls.  In  ihrer  einfachsten  Form  findet  man  sie  bei  der  Larve  von  Gorethra 
plumicornis  (vide  Leydig  vergieicbende  Histologie)  in  den  Cilien,  welche 
auf  dem  Ende  der  knopfförmig  angeschwollenen  Hautnerven  aufsitzen  und  letz- 
teren die  Empfindung  des  Contakts  der  Körper  der  Aussenwelt  übermitteln. 
Eine  ähnliche  Anlage  beobachtet  mau  nach  Je  b  er  t 's  Untersuchungen  (Jour- 
nal von  L  acaze-Duthiers;  vergl.  auch  J  o  h  e  r  t '  s  These  1872  und  in 
liobins  Journal  (1870—71):  Contributions  a,  Tctude  du  Systeme  nerveux  sensitif. 
Ebenso  Ch*  B o b i n :  anatomische  Beobachtungen  von  swei  Arten  Daphnies 
Sepi  1872  pL  XIX,  hg.  4)  in  der  Membran  des  Fledermaniflflgels,  in  welchem 
die  Nervenenden  Ftthlwimpem  tragen,  welche  viell^cht  ein  besonderes  Sinnes- 
organ bilden.€ 

In  einem  kurzen  Nachtrage  endlich  bespricht  D.  diejenigen  Ge* 
sichtsphäuomene,  bei  denen  seiner  Meinung  nach  die  Retina  nur  eine 
Nebenrolle  spielt,  oder  an  denen  sie  gar  keinen  Theil  hat.  Die 
Dauer  der  Lichtempfindung,  Nachbilder,  Gontrastphänomene  und  das 

Jabre«berid)t  f.  Ophthalmologie.  UI.  187S.  ^ 
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binoculare  Sehen  sind  in  wenigen  Reihen  abgethan,  in  denen  sieh 
Verf.  ohne  Motivirnng  för  die  empiristische  Theorie  erklärt  und  für 
die  Begründung  derselben  auf  Helmholtz*  Arbeiten  über  diesen 
Punkt  verweist.  D.  schliesst  diesen  Nachtrag  und  seine  übrigens 
klare  und  mit  grossem  Fleisse  verfasste  Arbeit  mit  folgendem  Satze  : 

»Aua  alle  diesem  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Retina  nichts 
weiter  ist  als  der  Ort  imverarbeiteter  EindrAcke,  Sinnesseicheui  welche  sie 
dem  Qehirn  zuführt.  Alle  die  merkwürdigen  und  mehr  oder  weniger  zufalli- 
gen Modificat innen  dieser  Zeichen  (Irradiation,  Contrusterscheinungen ,  Nach- 
bilder, Wiederkehr  verschiedener  Eindrücke)  sind  Centraiphänomene;  alle  ihre 
Oombinationeu  (Binocularnehen ,  Kaumsinn,  Stereoskopie),  alle  ihre  Umwand- 
lungen in  Wahrnehmungen ,  welche  sie  mit  analogen  Zeichen  anderer  Sinnes- 
organe in  Verbindung  Hetzen,  sind  das  Prodnct  der  Verarbeitung  in  den  Ner- 
vencentren.  ,  Hier  berührt  doä  Gebiet  der  Physiologie  unmittelbar  dasjenige 
der  wahren  und  gesunden  Psychologie.«  —  Ed.  Meyer.] 

[Morano  (4)  spricht  die  Pigmentschicht  der  Retina  (Chorioi- 
dealepithel)  als  das  eigenlliclie  KiuH<ruiiji)-soigaii  der  Sehnerven  an 
und  vindicirt  ihr  dalier  in  der  Physiologie  des  Seliuctes  die  Uoüe, 
die  eigentlich  liclitempfindende  Schicht  zu  sein.  Ausser  der  Neuheit 
der  Hypothese  und  deui  Umstände,  dass  sich  iM.  mit  der  Histologie 
dieser  Schicht  beschäftigt  hat  (s.  Jahreslier.  f.  1871  p.  57),  spricht 
wohl  keiner  der  in  der  Arbeit  aufgeführten  Gründe  für  die  Richtig- 
keit der  Behauptung  und  begnügt  sieh  Eef.  die  Leser  auf  das  Ori- 
ginal zu  verweisen.  —  Brettaner.] 

Donders  (5)  spricht  sich  in  didaktischer  Form  in  20  kurzen 
Sätzen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Licht  und 
Lichtwahrnehmung  aus.  Neues  ist  darin  nicht  enthalten. 
DondetB  adoptirt  die  Young'sche  Theorie  der  Farhenwahmehmung, 
Roth,  Grün,  Violett  als  die  Grundfarben;  den  Zapfen  schreibt  er 
eine  nähere  Beziehung  zur  Farbeuwahrnehmung  zu  als  den  Stäb- 
chen. — 

Y  V  o  n  ( ())  beschreibt  ein  auf  die  VV  a  h  r  n  e  Ii  ni  u  n  g  des 
Reliefs  gegründetes  Photo  nie  t  er.  Zwei  weisse  ebene  Flä- 
chen, welche  unter  einem  rechten  Winkel  zusaminenstossen,  werden 
so  aufgestellt ,  dass  ihre  Schnittlinie  senkrecht  auf  den  Sehaxen  in 
der  Medianebeue  des  Körpers  sich  befindet.  Sieht  man  durch  eine 
innen  geschwärzte  Röhre,  so  nimmt  man  nur  bei  nngleioher  Beleuch- 
tung beider  Flachen  die  Tiefenunterschiede  wahr,  bei  gleicher  Be- 
leuchtung sieht  man  nur  eine  gleichmässige  weisse  Fläche.  Um  die 
Intensität  zweier  Lichtquellen  von  gleicher  Farbe  zu  rergleichen, 
stellt  man  sie  je  einer  der  beiden  Flachen  so  gegenüber ,  dass  jede 
nur  eine  Fläche  beleuchtet.  Während  nun  eine  Lichtquelle  feststeht, 
wird  die  andere  so  lange  genähert  oder  entfernt,  bis  die  Wahrneh- 
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mung  des  Reliefs  aufhört.  Dann  ergiebt  sich  das  VerhSltniss  der 
Intensitöten  aus  dem  amgekebrten  Quadrat  der  Abstände  der  Licht- 
quellen. — 

M.  Roseuthal  (7)  beobachtete  bei  Einwirkung  des  galvani- 
schen, mittelst  des  durch  den  Uheostatcn  ahfro.stiiftcu  Stromes  ;iuf 
sein  Auge  (ElL-ctrodcn  am  Nacken  und  Hull)us)  in  (  ehereinstiiiiniuiig 
mit  den  Angalten  von  Brenner  Ijei  Ka  S  und  AO  eine  blaue, 
glänzende  Scheibe  mit  mattgrünem  Hof,  bei  AS  und  Ka  ü  gelb* 
röth liebe  Scheibe  mit  mattblauem  Rande.  Andere  Versuchspersonen 
unterscheiden  nur  eine  Farbe,  die  zwischen  Roth,  Blau,  Gelb  oder 
deren  Mischfarben  schwankte.  — 

[Klein  (8)  behandelt  in  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  den  Ein-, 
fluss  der  Beleuchtung  auf  die  Sehschärfe.  Nach  einer 
übersichtlichen  Einleitung  giebt  er  die  Beschreibung  des  Photo- 
meters, dessen  er  sich  bei  seinen  Versuchen  bediente.  Es  ist  der 
Photometer  von  Bunsen,  wie  er  u.  A.  in  den  neueren  Ausfrahen 
von  M  ü  1 1  e  r  -  P  o  u  i  1 1  e  t  beschrieben  i.st.  Klein  ersetzt  nur  den 
Papierschirm  mit  dem  Stearin tlevk  durch  drei  aufeinander  gelegte, 
beiderseits  mit  feinem  Papier  bedeckte  Glasplatten.  Auf  einer  Seite 
jeder  Platte  ist  aus  dem  Papier  ein  viereckiges  Stück  ausgeschnitten, 
und  zwar  auf  der  dem  Lichte  zugekehrten  das  kleinste,  aus  dem 
zweiten  ein  grösseres,  aus  der  dritten  ein  noch  «grösseres.  Jede 
Glasplatte  ist  also  an  der  Peripherie  von  zwei,  in  der  Mitte  von 
einem  Papier  bedeckt.  80  entstehen  vier  Terschiedene  Grade  der 
Schwächung  des  Lichtes.  Dem  kleinsten  Ausschnitte  entsprechend 
befinden  sich  vor  demselben  drei  Papierlagen.  Hiernach  folgt  ein 
Rand  von  1,  dann  einer  von  5,  endlich  einer  von  (i  Lagen. 

Zur  Beleuchtung  benutzt  Verf.  Normalkerzen  licht  in   l  Meter 
Distanz,  und  als  Oi)jecte  der  Sehprüfung   die  Proben   von  Jäger, 
Snelleu  und  Böttcher,  und  zwar  vorzugsweise  die  Leseproben. 
Es  zeigt  sich  dabei  das  bekannte  Factum,  dass  S  nicht  proportio- 
nal der  Zunahme  der  Beleuchtung  steigt,  sondern  von  1  bis  1000 
Lichter  sehr  rasch,  yon  da  bis  10,000  langsam.  —  Die  Versuche 
mit  einem  gesunden,  emmetropischen  Auge  ergaben:  Für  Jäger *s 
Proben  yon  Nr.  1  bis  4  ist  die  Zunahme  der  Entfernung,  in  welcher 
sie  bei  gleicher  Zunahme  der  Beleuchtung  gelesen  werden,  nicht 
überall  die  gleiche.    Nr.  5,  (J,  7,  8  werden  bei  Verstärkung  der  Be- 
leuchtung von  1  auf  10  Normalkerzen  0,Gmal  weiter  gelesen.    S  n  e  1- 
lensNr.  Ii,  2,  24,  3,  3^  erfordern  alle  zum  normalen  S  «'ine  Be- 
leuchtung von  1 — 5  Kerzen.    Da^' -Vel'hältni.iH  der  Zunah.ne  •  der  S 
bei  zunehmender  Beleuchtung  bis  auf  •iO|000''Lerzeulicbit 'l)i«ibt  aber 
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bei  den  dnzelnen  Nammern  nielit  dasselbe.   Aneb  BOtteber^s 

Proben  3  und  15  erfordern  zur  normalen  S  eine  Beleuchtung  von 

1  bis  5  Kerzen.  Beim  Lesen  dureli  ein  Diaphragma  von  1  Mm. 
Durchmesser  erhält  mau  lÜr  geringe  Beleuclituiig  eine  viel  geringere 
S,  als  ohne  Diapliragma,  bei  1650  Normalkerzeulickt  dagegen  wird 
S  mit  und  ohne  Diaphragma  gleich. 

Prüfungen  eines  Auges  Ton  M  ohne  und  mit  Correction  der 
Reiractionsanomalie  ergaben  natürlich,  dass  im  letzteren  Falle  die 
Distanz,  in  weleber  gelesen  wnrde,  mit  snnebmender  Beleuohtung 
steigt,  wäbrend  im  ersteren,  trete  stärkerer  Belencbtung  die  Distanz 
nicbt  stark  znnebmen  kann.  Die  YerbSltmsse  der  S  zur  Intensität 
-der  Beleachtnng  beider  Augen  gemeinscbaftlicb  oder  eines  einzelnen 
Anges  obne  Correction  bleiben  nngeföbr  dieselben.  Ein  Diaphragma  von 

2  Mm.  Dnrcbmesser  setzt  bei  geringer  Beleuchtung  auch  hier  S  herab, 
bei  intensiver  Beleuchtung  erlaubt  es  dem  nicht  corrigirten  myopischeu 
Auge  weiter  zu  sehen,  als  ohne  Diaphragma,  aber  natürlich  lange  nicht 
so  weit,  als  mit  Correction.  Für  «Jäger  Nr  1  ist  S  des  uncorrigirteu 
Auges  grösser,  als  die  des  corrigirten,  was  sich  aus  der  Verkleine- 
rung der  Retinalbilder  durch  die  Brille  leicht  erklärt.  Aehnlicbe 
Resultate  ergaben  die  Prüfungen  mit  S  n  e  1 1  e  n  's  Proben.  Im  Ganzen 
haben  Differenzen  der  Belenchtäng  auf  myopische  Angen  weniger 
Einfloss,  als  anf  emmetropische.  —  Um  den  Einflnss  der  Beleach- 
tnng anf  verschiedene  Grade  von  Myopie  zu  prüfen,  nntersnchte  Verl 
seine  8  erst  ohne  Correction,  dann  ceteris  paribns  mit  theilweiser 
Correction  durch  —  48,  —  24,  —  16,  —  12,« —  10.  Es  ergab  sich, 
dass  der  Einflnss  verschiedener  Beleuchtung  um  so  stärker  ist,  je 
geringer  die  M.  (sagen  wir  lieber,  je  vollkommener  die  M.  corrigirt 
ist;  denn  es  lässt  sich  ein  Auge,  das  durch  Gläser  ametropisch  ge- 
macht ist,  dem  wirklich  ametropiacheu  nicht  einfach  gleich  setzen, 
so  wenig  als  ein  corrigirtes  ametropisches  dem  emmetropischen  yoll- 
kommen  gleichstehtr.  Ref.) 

Die  Yergleichuug  der  S   des  emmetropischen  mit  der  des 
myopischen  Auges  bei  yerschiedener  Beleuchtung  ergiebt: 
Bei  Beleuchtung  durch  1     Normallicht  verhält  sich  S.  des  Emme- 
tropen zu  dem  der  corrigirten  M.  =  1 : 1 ,4 
»      »      »       »    100      »      >      »        >       »  B  1 : 1,3 
»      »      »       »    1000    »      »      »        »       »  »  1 : 1,04 
Präfungen,  angestellt  mit  einer  Myopie  von  ^,  ergaben  im  Priu- 
cip  dieselben  Resultate.    Ausserdem  zeigte  sich  aber  hiebei  eine  Zu- 
naliiu^  dQ]fJ§'  ^lQl  ^fxiiit^^lfx  Beleuchtung  (bis  200,000  Normal- 
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kerzenlicht).  Die  Resultate  der  bisherigen  Experimente  sind  theil- 
weise  in  Tafeln  graphisch  dargestellt. 

Es  folgt  hierauf  die  Beschreibung  einiger  Fälle  von  Strabismiu 
ans  Ja  rar  8  Klinik,  welche  dnrch  Uebnng  eine  bessere  8.  erlangten: 
Einer  gevfann  in  8  Tagen  bei  Belenditnng  100  eine  Zunahme 
der  S.  von  TTTc"»'  Belenchtnng  5000  mehr  als  das  Doppelte. 
Bin  Anderer  gewann  in  14  Tagen  b«  Belenchtung  1  ^1^,  bei  Be- 
leuchtung 4U0  j^^.  —  Astigiiiatiker  lernen  in  den  ersten  Tagen, 
nachdem  sie  ihre  Brillen  bekommen  haben,  etwas  besser  sehen. 

Zum  Schlüsse  schlägt  Klein  vor,  die  Sehprüfungen  alle  bei 
einer  Beleuchtung  von  2b  bis  100  englischer  Normalkerzen  (in  1  M. 
Distanz)  vorzunehmen,  jedenfalls  die  Beleuchtung  100  nicht  zu  über- 
schreiten, nnd  bei  allen  Sehpräfong^en  auch  die  Beleuchtung  anzu- 
geben, bei  welcher  sie  vorgenommen  wurden.  Dies  ist  jedenfalls 
sehr  richtig.  Ferner :  Man  könnte  die  Sehprnfhng  auch  umgekehrt 
zur  Photometrie  benutzen.  —  Es  scheint,  uns,  dass  Yerf.  die  Weite 
der  Papille,  und  namentlich  die  Adaption  der  Netzhaut  nicht  genug 
bernclräichtigt.  —  Es  wäre  vielleicht  besser  gewesen,  nur  eine  Art 
der  Profnngsobjecte  zu  verwenden,  denn  es  lassen  sich  doch  nicht 
gleichzeitig  beide  Unbekannten:  der  Werth  der  verschiedenen  Seh- 
proben, und  der  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  S.  bestimmen.  Ent- 
weder rauss  das  Eine  oder  das  Andere  bekannt  sein.  Jedenfalls  aber 
ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  auf  welche  Sn eilen  in  allen  Ein- 
leitungen zu  seinen  Sehprobeu  aufmerksam  macht,  dass  die  Sehprü- 
fong  auf  Abstand  vorgenommen  werden  mnss,  nicht  für  die  Nähe. 
Es  lassen  sich  denn  auch  die  Resultate  der  Seh^rüfung  fdr  die  Ferne 
mit  einzelnstehenden  Lettern  nicht  direct  mit  den  durch  Leseproben 
beim  Nahesehen  gefundenen  vergleichen.  Das  Lesen  ist  audi  eine 
ganz  andere  Function,  als  das  Erkennen  einzelner  Buchstaben.  Am 
besten  beweisen  dies  Kleinas  Experimente,  8.  beim  Lesen  bekannter 
und  fremder  Sprachen  zu  vergleichen,  wobei  sich  begreiflicherweise 
eine  bedeutende  Differenz  zu  Ungunsten  der  letzteren  ergiebt.  (p.  88.) 
Nichts  desto  weniger  ist  es  ein  dankenswerthes  Werk,  einmal  die  so 
sehr  brach  liegende  Prüfung  des  Einflusses  der  Beleuchtung  auf  die 
Sehschärfe  energisch  in  die  Hand  genommen  zu  haben.  — 

E.  L  a  n  d  0  1 1.] 

Plateau  (9)  sucht  für  Siunesempfindungen  ein  Maass  zu  ge- 
winnen, nm  das  Oeset/  zu  ermitteln,  welches  die  Empfindungsinten- 
•  sitäten  mit  den  Reizintensitaten  verknüpft.    Das  Fe  ebner* sehe 
Gesets  sei  nur  von  gewissen  Reizwerthen  an  anwendbar.  Plateau 
l^  ein  ganz  anderes  Prindp  zu  Grunde.  Er  Hess  mehrere  mit  der 
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Malerei  vertraute  Personen  ein  Grau  herstellen,  das  iliueu  von 
Schwarz  uiid  Weiss  gleich  entfernt,  zwischen  beiden  möglichst  ge- 
nau in  der  Mitte  zu  liegen  schien.  Es  zeigte  sich,  dass  die  ange- 
gebenen Nnaucen  fast  völlig  identisch  waren.  Zwischen  diesem 
mittleren  Gran  einerseits  und  Schwarz  resp.  Weiss  andrerseits  lassen 
sich  nun  wieder  Mittelglieder  feststellen,  und  so  weiter  eine  grössere 
Scala  von  graduirten  Nuancen,  welche  für  einen  bestimmten  Beleuch- 
tuugsgrad  Empfindungen  hervorrufen,  deren  Intensitäten  in  bekann- 
ten Verhältnissen  stehen. 

Durch  Vertheilung  von  seh  würzen  und  weissen  Sectoren  auf 
einer  rotirentleu  Seheibe  liisst  sich  ferner  für  jede  gniue  Nüauce 
das  ihr  zu  (lruii<le  liegende  Mischuiigsverhiiltniss  von  Schwarz  und 
Weiss  ermitteln  und  auf  diesem  Wege  lässt  sich  das  Verhältuiss 
zwischen  Beleuchtungsstärke  und  EnipHnduugsstärke  feststellen. 

Nach  dem  »Princip  der  Gleichheit  zweier  Coutrastec  und  mit 
Hülfe  der  Drehscheibe  hat,  wie  Verf.  angiebt,  auf  seinen  Rath 
Delboeuf  eine  Untersuchnngsreihe  angestellt  und  eine  Formel  ge* 
ftinden,  welche  der  Fe  ebner  *8chen  ähnh'ch,  aber  von  ihren  Mangeln 
frei  sein  soll.   N^eres  erfahren  wir  über  dieselbe  nicht.  — 

Hense  (10)  berichtet  folgende  entoptische  Erscheinung 
beobachtet  zu  haben.  Wenn  er  eine  Kerzenflamme  zur  Rechten  vom 
Auge  hin  und  her  bewegte,  bemerkte  er  anf  der  linken  entgegen- 
gesetzten Seite  einen  Schein,  der  sich  der  Fliunnie  entgegengesetzt 
bewegte.  Brachte  er  die  Flamme  auf  ca.  (S  Zoll  Entfernung  vor  das 
Hornhantcentrum  und  ca.  4  Zoll  seitlich,  so  entwickelte  sich  aus 
dem  Schein  ein  unigekehrtes,  vergrüssertes,  licht^chwaches  Bild  der . 
Flamme ,  welches  bei  Annäherung  der  Flamme  au  die  Gesichtslinie 
verschwand.  H.  sucht  die  Erscheinung  durch  doppelte  Spiegelung 
im  Innern  des  Auges  zu  erklären,  indem  er  die  Retina  als  Hohl- 
spiegel betrachtet.  — 

Bar^ty  (11)  ist  im  Stande,  die  Girculation  in  seiner 
Netzhaut  eutoptisch  wahrzunehmen,  bestätigt  die  dies- 
bezüglichen Angaben  Vierordt*8  und  fügt  einige  neue  Beobach- 
tungen hinzu.  Beim  Blick  auf  eine  helle  Wolke  oder  eine  matte 
Fensterscheibe  gewahrt  B.  glänzende  Körperchen  von  1  —  1  V«  Mm. 
scheinbarem  Durchmesser,  weichein  hestinmiteii  IJalineu  (hiliiiischiessen. 
Diese  Körperchen  haben  ein  dunkleres  Centium  und  einen  glänzen- 
den Rand.  Wird  mit  dem  Finger  in  allmählich  wachsendem  Grade 
auf  den  Bulbus  gedrückt,  so  wird  dfe  Strömung  der  Körpereben 
langsamer ,  unregelmässiger  und  gleichzeitig  verdunkelt  sich  das 
Sehfeld,  bis  es  allmählich  ganz  schwarz  oder  dunkelbraun  wird,  wah- 
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reiul  die  Körperclien  verschwinden.  »Sobald  der  Druck  iiachlüsst, 
stellt  sich  sofort  die  Strömung  mit  verdoppelter  Geschwindigkeit 
ein,  um  dann  wieder  normal  zu  werden.  Aus  diesem  Versuche  er- 
giebt  sich  ,  dass  die  Unterdrückuug  der  Circulation  in  der  Ketina 
sofortige  Aufhebung  der  Fiiiiction  zur  Folge  hat.  — 

Hering  (12)  eröffnet  eine  Abhandlang  zur  Lehre  vom  Licht- 
sinne mit  einer  ersten  Mittheilong  über  snccessive  Lichtin- 
dnction. 

In  einer  Einleitung  wendet  sich  Hering  scharf  gegen  die 
moderne  »spiritnalistiach-psjchologische«  Richtung  der  Sinnesphy- 
siologie,  wie  sie  vor  Allem  dnrch  Helmholtz  vertreten  werde. 

Wie  man  früher  jode  Lebenserscheinung  durch  die  Lebenskraft  zu 
erklären  wusste,  so  wolle  man  heute  durch  eineji  neuen  Dens  ex 
machina,  der  unter  den  Namen  Seele,  Geist ,  ürtheil,  Schluss  auf- 
trete ,  die  Fragen  der  Sinnesphysiologie  lösen.  Dies  missbilligt 
Hering  grundsätzlich  und  erklärt  es  für  einen  Fehler  der  For- 
schungsmeihode.  Die  Natur  des  menschlichen  Geistes  als  eines  Fer- 
tigen dürfe  nicht  als  Erklärungsprincip  benutzt  werden.  Die  Ph*- 
nomene  des  Bewnsstseins  seien  durchweg  als  durch  physische  Vor- 
züge bedingt  aufzufassen  und  aus  der  Natur  und  dem  Yerlaufe 
der  letzteren  zu  erklllren ;  diese  Richtung  sei  in  der  .Physiologie  der 
Sinne  der  Forschung  zu  geben.  Anstatt  durch  spiritualistische  Me- 
thode sei  durch  streng  physiologische  Methode  eine  Physiologie  des 
Bewnsstseins  zu  schaffen. 

Den  von  Helmholtz  aufgestellten  Gegensatz  von  Nativismus 
und  Empirismus  erklärt  Hering  für  unberechtigt,  kein  grundsätz- 
licher süudciii  lediglich  ein  crradweiser  Unterschied  finde  zw'i- 
sehen  ihnen  statt.  Kein  Empirist  läugue,  dass,  wie  die  Organe  an- 
geboren sind ,  so  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre  Function 
angeboren  sein  müsse  und  kein  Nativist  läugue  den  grossen  Ein- 
fluss  von  Gebrauch  und  Uebung  auf  die  Function  der  Sinnesorgane. 
Nur  darum  handle  es  sich,  wie  weit  die  Grenze  des  Angebornen 
zu  ziehen  sei.  Der  Gegensatz  von  Nativismus  und  Empirismus  sei 
um  so  mehr  geschwunden,  seit  der  Nativismus  dasj  was  der  Em- 
pirismus als  Erwerb  des  individuellen  Lebens  ansieht,  als  Erwerb 
zahlloser.  Vorgeschlechter  auffasst.  (cf.  Bericht  f.  1871  p.  109 — 112.) 

Das  negative  Nachbild  einer  hellen  Scheibe  auf  dunklem  Gmnde 
zeigt  sich  von  einem  lichten  Hofe  umgeben ,  welcher  zunächst  dem 
Nachbildrande  die  grosste  und  dann  mit  wachsendem  Abstände  von 
demselben  allmählich  abnehmende  Helligkeit  zeigt,  um  sich  schliess- 
lich unmerklich  in  dem  dunklen  Grund  zu  verlieren.    Die  Helligkeit 
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dieses  Liclitbofes  wächst  mit  der  Dauer  der  Fixation  des  hellen  Ob- 
jects,  nach  sehr  langer  Fixation  kann  er  intensiv  leuchtend  werden. 

Helniholtz  erklärt  den  hellen  Lichthof  durch  deo  CoDtrast 
gegen  das  dunkle  Nachbild,  somit  aus  eiuer  Urtbeilstäascbang.  Diese 
Erklärung  befriedigt  Hering  nicht,  weil  er  eine  solche  psycho- 
logische Erklärung  aas  etwas  Ucbersinnlichem  überhaupt  nicht  za- 
lassen  will,  ausserdem  weil  der  Lichthof  anch  dann  erscheint,  wenn 
das  Nachbild  nicht  dankler  erscheint  als  der  Grand,  endlidi  weil 
nicht  einzasehen  ist,  wamrn  die  Tänschang  nicht  anf  den  ganzen 
Grand  sich  erstrecke.  Dass  die  hestimmte  räamliche  ßegreuzuug 
des  Liohthofes  eine  örtliche  Ursache  haben ,  in  yerilnderter  Thfttigp» 
keit  der  betreffenden  Netzbautstellen  begründet  sein  müöse,  beweist 
H.  durch  weitere  Thatsachen. 

Wenn  die  Lichthöfe  zweier  benach])arter  dunkler  neirativer  Nach- 
bilder  ineinandergreifen,  so  verstärken  sie  sich  gegenseitig  in  ihrer 
Helligkeit.    Dies  zeigt  sich  an  dem  Nachbilde  eines  zwischen  zwei 
hellen  Quadraten  befindlichen  dunklen  Streifens.    Dasselbe  leachtet, 
gewisse  wechselnde  Erscheinungen  abgerechnet,  stärker  und  länger 
als  die  übrigen  Umgebungen  der  Quadrate.  Ebenso  zeigt  das  Nach- 
bild eines  ein&chen  schmalen  danklen  Streifens  ein  starkes  Leuch- 
ten.ohne  einen  dasselbe  nmgebenden  dunkeln  Hof,  der  nach  der  Con- 
trasttheorie  erwartet  werden  kdnnte.   Obgleich  das  Leuchten  viel 
heller  ist  als  sonst  je  das  Eigenlicht  der  Netzhaut  sich  zeigt,  hat 
man  es  doch  gleichfalls  durch  Contrast  erklären  wollen.    Um  einen 
sicheren  Beweis  dagegen  zu  gewinnen,  ordnet  11.  den  Versuch  sö  an, 
dass  mau  im  Stande  ist,  das  helle  negative  Nachbild  direct  mit  ob- 
jectiver  Helligkeit  zu  vergleichen. 

Die  rechte  Hälfte  des  Sehfeldes  wird  dunkel,  die  linke  hell  ge- 
macht und  in  der  hellen  findet  sich  ein  schmaler  dunkler  Streifen, 
rechtwinklig  auf  der  Grenzlinie  beider  Sehfeldhälften.  Das  hievon 
entwickelte  Nachbild  wird  auf  eine  Wand  projicirt,  deren  rechte 
Hälfte  mässig  erhellt,  deren  linke  Hälfte  dunkel  ist.  Vergleicht  man 
nun  die  sabjective  nur  durch  das  Eigenlicht  bedingte  Helligkeit  des 
Querstreifennachbildes  mit  der  objectiTen  Helligkeit  der  rechten  8eh- 
fSeldhälfte,  so  findet  mftn  die  erstere  bei  passenden  Beleuchtungs- 
Verhältnissen  nahezu  so  gross,  ja  grösser  und  selbst  viel  grosser  als 
die  letztere,  m.  a.  W.  nlas  Eigenliclit  der  zuvor  ermüdeten  Netii- 
hautstelle,  welche  dem  Nachbilde  des  Querstreifens  entspricht,  ist 
im  günstigen  Falle  heller  als  dtis  ohjective,  noch  dazu  von  eiuer 
durch  vorhergegangene  liuhe  empfindlich  gemachten  Netzhautbalfte 
empfundene  Licht« 


Digitized  by  Google 


EnfeguugHvorgang  im  Sehnerrenapparal 


105 


Dnrch  dies  Ergebniss  betraehtet  Hering  die  Ansiolli,  die  Heilige 
keit  der  negativen  Nacbbilder  donkler  Objeete  sei  nicht  grösser  als 
das  Eigenlicht  der  Netzhant  nnd  nur  im  Vergleich  mit  der  dnnklen 
Umgebung  erscheinen  sie  so  hell,  fÖr  widerlegt,  die  Ermüdnngstheo- 
rie  als  beseitigt.  Es  sei  Tielmehr  klar,  »dass  das  Weisse  oder  Liebte, 
welclies  man  im  geschlossenen  Auge  sieht,  so  gut  ein  Weisses  oder 
Lichtes  ist  als  dasjeuige.  welches  man  offenen  Auges  wahrnimmt.« 

Hering  nennt  das  Licht  des  hellen  Hofes  um  das  dunkle  Nach- 
bild inducirtes  Licht  und  den  Vorgang  der  Entstehung  desselben 
snccessive  Lichtinductiou.  Eine  solche  »findet  an  jeder 
Netzhautstelle  statt,  wo  hei  Betrachtung  des  Vorbildes  Helles  und 
Dunkles  an  einander  grenzten,  und  zwar  induciren  die  im  Vorbilde 
hellen  Tbeile  das  Licht  auf  jene  Theile  des  Sehfeldes,  die  im  Vor- 
bilde dunkel  waren,  so  dass  letatere  nun  im  Nachbilde  des  ge- 
sdblossenen  Auges  heller  ersehenen.  Das  snccessiT  indncirte  Lieht 
ist  am  stärksten  in  unmittelbarer  NShe  der  im  Vorbilde  hell  ge- 
wesenen Theile  und  nimmt  mit  der  Entfernung  von  der  Grenze  all- 
mählich ab.  Die  Starke  und  Ausbreitung  des  indacirten  Lichtes 
hängt  ab  von  der  Stärke  des  Lichtes  der  im  Vorbilde  hellen  Tbeile, 
von  der  mehr  oder  minder  grossen  Dunkelheit  der  dunklereu  Theile 
des  Voibildes,  von  der  Dauer  der  Betrachtung  des  \'orbildes,  vom 
Orte  der  Netzhaut,  auf  welchem  das  Licht  inducirt  wurde,  uud  end- 
lich von  dem  jeweiligen  Zustande  der  Netzhaut.«  — 

Ezner  (13)  analysirt  den  Erregungsvorgang  im  Seh- 
nervenapparate.  Blickt  man  im  verdunkelten  Zimmer  nach 
einem  Ausschnitte  im  Fensterladen,  durch  welchen  direktes  Sonnen- 
licht ins  Auge  geworfen  wird,  so  erkennt  man  die  Form  des  Aus- 
schnittes wegen  zu  grosser  Helligkeit  nicht,  sondern  man  sieht  eine 
strahlenförmig  sich  ausbreitende  Lichtmasse.  Im  Nachbilde  jedoch 
erkennt  man  die  Form  des  Ausschnittes,  ein  Beweis,  dass  es  im 
Sehnerven apparat  zwei  Kegionen  giebt,  welche  auf  gleiche  Reize 
verschieden  reagiren.  In  der  einen  Region  entsprechen  die  Verän- 
derungen mehr  den  objectiven  Lichtintensitäten ,  in  der  anderen 
Region  halten  sie  mit  diesen  nicht  so  lange  Schritt.  Die  erstere 
Region ,  wo  ungleiche  Lichtintensitäten  noch  verschieden  wirken, 
muss  eine  peripherischere  Lage  haben ,  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Leitung  zum  Centram  können  die  Differenzen  verschwinden. 

Noch  ein  anderer  Versuch  fuhrt  zu  dem  gleichen  Ergebniss« 
Eine  helle  Flamme  oder  die  Sonne,  durch  ein  rothes  Glas  betrachteii 
erscheint  bald  gelb  geförbt ;  die  Farbe  des  negativen  Nachbildes  ist 
aber  blaugrün,  also  nicht  complementftr  zu  gelb,  sondern  zu  roth, 
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und  aach  das  doreh  Blinzeln  bervorgernfene  positi?e  Nachbild  ist 
roth.  Wahrend  also  das  intensive  rothe  Lieht  in  den  roth-  und 
den  grön  empfindenden  Elementen  gleich  starke  Reizang  bewirkte, 
zeigten  ■  sich  die  rothempfindenden  Elemente  starker  ermüdet  und 
danemder  Terändert. 

Anders  verhält  es  sich  bei  dem  P  u  r  k  i  u  je'schen  positiv  -  coiu- 
}>leiueutär  gefärbten  Nachbilde,   welches  z.  B.  bei  iutermittirender 
Beleuchtung  entsteht.    Dieses  zeigt  die  Couiplemeutürlarbe  des  Gelb 
•  Ultraniarinblau. 

Exuer  erklärt  dies  so.  Innerhalb  der  centralen  Region 
sind  roth-  und  griinemptiudeude  Elemente  in  nngefähr  gleichen^ 
Reizzustande  und  das  Abklingen  desselben  erfolgt  in  beiden  mit 
gleicher  Geschwindigkeit.  Das  Abklingen  der  schwachen  Beizung 
der  blan-empfindeuden  Elemente  erfolgt  langsamer,  so  dass  das  blane 
Pnrkinje^sohe  Nachbild  erscheint. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Farbe  der  beiden  complementär  ge- 
förbten  Nachbilder  beweist  wiederum  einen  örtlich  verschiedenen 
Sitz  der  Ursache;  das  positive  (Purki  n  j e*sche)  entspricht  Ver- 
gangen in  der  centraleren,  das  negative  Vorgängen  in  der  periphe- 
rischen Region  des  8ehnervena])parats. 

E  X  n  e  r  geht  hiebei  näher  auf  das  P  u  r  k  i  n  j  e'.sche  Nachbild 
ein.  Purkinje  sah,  wenn  eine  glühende  Kohle  mit  einer  gewissen 
Geschwindigkeit  im  Kreise  geschwungen  wurde,  auf  einen  rothen 
Streifen  nach  einem  leeren  Intervall  einen  grünen  Streifen  folgen. 
E X n e r  dagegen  sieht  ein  coutinuirliches  Farbenspectrom, 
in  welchem  anf  Roth  mit  allmählichen  Uebergangeh  Orange,  Qran- 
lich,  Olirengrnn,  Blangrün,  Gran  folgen.  Anch  Andere  sahen  bei 
genauem  Aufmerken  keine  eigentliche  Lücke  zwischen  den  Farben,  das 
Gran  tritt  bei  schwächerem  Glühen  besser  hervor,  (cf.  unten  Davis.) 

Die  Erklärung  eigiebt  sich  ans  der  Art,  wie  die  Gesichtsein- 
drücke abklingen  (cf.  Bericht  f.  1870.  p.  137).  Je  schwacher  der 
Eindruck  ist,  um  so  weniger  steil  und  um  so  länger  ist  die  abfal- 
lende Curve  des  Nachbildes.  Die  rotheniplindenden  Fasern  werden 
stark,  die  beiden  andern  Fasergattungen  schwach  gereizt,  daher 
dauert  das  Nachbild  für  die  letzteren  länger.  In  dem  Zeitpunkt, 
wo  alle  drei  Elemente  gleich  stark  gereizt  sind,  wo  also  die  Curven 
ihres  .Abklingens  sich  schneiden,  wird  neutrales  Grau.wahrgenommen, 
dazwischen  die  Uebergänge  der  Farben. 

Ein  (1.  c.  p.  139  erwähnter)  Versuch  Brücke's,  bei  welchem 
.eine  aus  schwarzen  und  weissen  Sectoren  mit  Vorsetaen  von  rothem 
Glase  bestehende  Scheibe  bei  einer  gewissen  Botationsgesohwindig- 
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keit  ein  eigentbümlicli  unstates  Glänzen  oder  Glühen  zeigie,  erkUürt 
sieh  ans  der  Mitwirkung  desPnrkinj  e^aehen  Nachbildes.  Dureh  dae 
periodisch  Terstarkte  Auftreten  desselben  wird  der  Sättigungsgrad  des 
Roth  fortwahrend  verändert  nnd  dadurch  das  unstäte  Licht  erzeugt.  — 

C.  A.  Young  (14)  bemerkte  bei  Versuchen  mit  einer  doppel- 
scheibigeu  Holt //sehen  Elektrisirmuschine,  dass  in  einem  diinkehi 
Zimmer  das  gegen  das  directe  Licht  der  Funken  geschützte  Auge 
die  erleucliteten  Objecto  wenigstens  zweimal,  mit  einem  Zwischen- 
raum von  etwas  weniger  als  Sekunde  sieht,  das  erste  mal  leb- 
haft, das  zweite  mal  schwach,  oft  noch  ein  drittes,  zuweilen  mit 
grosser  Mühe  ein  viertes  mal.  Die  Erscheinung  ist  rein  subjecti?, 
nicht  etwa  die  Folge  einer  Beihe  von  Funken.  Eine  in  rascher 
Drehung  befindliche  stroboskopische  Scheibe  wird  bei  jedem  Funken 
mehrmals,  aber  stets  in  der  nämlichen  Stellung  gesehen.  Y.  nennt 
die  Erscheinung  wiederkehrendes  Sehen  (recnrrent  vision) 
und  meint,  man  müsse  dabei  an  eine  Reflexion  des  Nervenreizes  an 
den  Ner?enenden  denken  »als  ob  der  heftige  Eindruck  auf  die  Re- 
tina, nachdem  er  zum  Gehirn  fortgepflanzt  ist,  dort  reflectirt  werde, 
zur  Retina  /.ui  ückkehre,  und  wieder  zum  Gehirn  gelangend  die  Eui- 
plindung  erneuere.«  — 

Davis  (15)  sah,  wenn  er  im  Dunkeln  eine  glühende  Kohle  in 
einem  Kreise  von  einigen  Zollen  Durchmesser  herumdrehte,  ein  blaues 
Bild  eine  kurze  Strecke  hinter  der  Kohle  nachfolgen.  (Purkinje*s 
Nachbild  s.  oben  p.  106.)  Machte  die  Kohle  100  Umdrehungen  in 
der  Minute,  so  stand  das  blaue  Bild  Ton  dem  primären  ungefähr  um 
Vs  der  Gircumferenz  des  Kreises  ab;  die  Zeit  zwischen  dem  Er- 
scheinen beider  Bilder  betrug  daher  Sekunde. 

D.  bringt  diese  Erscheinung  in  Zusammenhang  mit  der  von 

C.  A.  Tonng  beobachteten,  die  er  in  modffieirt»  Weise  wieder- 
holte. Anstatt  des  electrischen  Funlrens  bediente  er  sich  einer  ähn- 
lichen Vornchtung,  wie  Volkmann's  Tachistoskop :  vor  dem  Loche 
in  einer  Wand  wurde  eine  Klappe  für  eine  möglichst  kurze  Zeit 
i'ortgezogen .  so  dass  nur  eine  momentane  Beleuchtung  einwirkte. 

D.  sah,  wie  Young.  das  recurrirende  Hild ,  das  jedoch  bei  hellen 
übjecten  in  veränderter  Farbe  erschien,  ein  weisses  Object  zeigte 
blaue  Färbung.  Bei  Gas-  oder  achwachem  Tageslicht  kehrte  das 
Bild  zweimal  wieder,  wenn  das  Object  weiss  war.  Auch  ohne  Ap- 
parate, bei  blossem  Vorhalten  der  Hand  Tor  das  Auge  und  möglichst 
kurzdauernder  Erleuchtung  durch  Verschiebung  eines  Fingers  konnte 
das  recurrirende  Bild  wahrgenommen  werden,  besonders  in  Gas- 
oder Dämmerlicht. 
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Dauerte  die  Beleachtnng  etwas  länger,  so  bekam  das  Bild  vor 
dem  Yerscbwinden  eine  Färbung,  welebe  der  des  recnrrirenden  Bildes 
ähnlich  war,  ohne  dass  zaTor  Dunkelheit  sich  einstellte.  Daraus 
schliesst  D.,  dass  die  durch  die  momentane  Beleuchtung  inducirte 
Erregung,  welche  das  reeuirirende  Bild  erzeugt,  so  lange  dauert,  wie 
das  bervorrufende  Licht,  indem  sie       danach  anfängt  und  aufhört. 

Die  Oeffhnng  wurde  gegen  den  Himmel  gerichtet  und  verschie- 
den gefärbte  Gläser  vorgehalten.  Bei  tiefblauem  (Tlase  war  das 
recurrireude  Bild  grünlichgelb,  bei  grünem  und  gelbem  Glase  röth- 
lichblau ;  bei  rothem  Glase,  das  ein  Orangerothes  Licht  gab.  war  es 
rotbblau;  bei  zwei  übereinander  gelegten  rotheu  Gläsern  blieb  das 
recurrireude  Bild  ans.  Die  Farbe  des  recurrirenden  Bildes  stimmte 
also,  ausser  beim  rothen  Glase,  ziemlich  mit  der  Ck>mplementär£arbe 
der  Farbe  des  Glases  überein. 

Da  das  recurrireude  Bild  weissen  Lichtes  blau  ist,  so  zeigt  das 
recurrireude  Bild  aller  lichten,  nicht  geriittigten,  d.  h.  mit  Weiss 
gemischten  Farben  einen  bläulichen  Ton,  so  auch  bei  blauem  Glaae. 

Touug*8  Erklärung  des  recnrrirenden  Sehens  durch  Reflexion 
vom  Gehirn  her  (s.  p.  107)  hält  Davis  für  unhaltbar,  da  das  zweite 
ßikl  von  anderer  Farbe  ist  als  das  erste.  Er  glaubt  vieliiiehr,  auf 
Thomas  Y  o  u  u  g's  Theorie  von  den  drei  Grundfarben  gestützt,  dass 
durch  die  Reizung  einer  Nervengattung  in  den  anderen  Nervengat- 
tungen derselben  Netzhautstelle  eine  Reizung  iuducirt  werde  und 
vergleicht  diesen  Vorgang  mit  der  luduction  elektrischer  Ströme. 
Kleine  Differenzen  in  der  Farbe  des  recnrrirenden  Bildes  und  der 
Complementärfarbe  sucht  er  ans  der  Wechselwirkung  beider  Nerven- 
gattungen zu  erklaren,  zum  Theil  auch  wie  bei  rothem  Glase  in 
der  Vermischung  des  recurrirenden  Bildes  mit  dem  eigentlichen  Nach- 
bilde (persistent  image).  [Üeber  das  Verhältniss  der  Nachbilder  zu 
dem,  was  er  recurrireude  Bilder  nennt,  spricht  sich  Vf.  leider  nicht 
näher  aus.]  — 

M  a  r  a  n  g  0  n  i  (16)  fand  eine  Methode ,  B 1  e  u  d  u  u  g  s  b  i  1  d  e  r 
sehr  leicht  wahrnehmbar  zu  machen,  so  dass  sie  genauer  Prüfung 
unterworfen  werden  können.  Wenn  man  durch  Betrachten  der 
Sonne  ein  Nachbild  erzeugt  hat,  so  bemerkt  man  bekanntlich  wah- 
rend  des  allmählichen  Abklingens  bei  jedem  Schliessen  der  Angen 
eine  starke  £rhellung  des  Nachbildes.  Dies  führte  Vf.  dazu,  anstatt 
des  öfteren  Oefifhens  und  Schliessens  der  Augen  eine  intermitti- 
rende  Beleuchtung  der  Netzhaut  durch  Betrachtung  einer  ro- 
tirenden  Scheibe  mit  weissen  und  schwarzen  Sectoren  zu  bewirken, 
und  es  zeigte  sich,  dass  bei  geeigneter  Anordnung  des  Versuchs  die 
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Nachbilder  glänzender  Qegenetande  ftneseret  dentlidi  and  anhaltend 
zur  Erseheinong  kamen.  Wenn  eich  anf  der  Scheibe  ein  weisser 
und  ein  schwarzer  Halbkreis  befand,  so  erschien  bei  ganz  langsamer 
Drehimg  vor  dem  schwarzen  Seetor  ein  positives,  Tor  dem  weissen 

ein  negatives  Nachbild,  beide  sehr  schwach.  Bei  etwas  schnellerer 
Drehung  verschwinden  die  Nachbilder,  liei  noch  schnellerer  {472  in 
der  Sekunde)  kehren  sie  wieder  und  werden  immer  lebhafter  bis  bei 
9  Drehungen  in  der  Sekunde  das  Nachbild  den  grössten  Glanz  er- 
reicht ,  der  dann  bei  noch  weiter  beschleunigter  Drehung  wieder 
abnimmt,  bis  bei  12  Drehungen  in  der  Sekunde  das  Nachbild  Yer» 
schwindet.  Befinden  sich  mehr  Sectoren  auf  der  Scheibe,  so  mnss 
znr  Erzielnng  des  gleichen  Beeoltates  die  Drehung  entsprechend  yer» 
langsamt  werden,  so  dass  der  Wechsel  der  einzelnen  Sectoren  stets 
die  gleiche  Zeit  (Vis")  in  Ansprach  nimmt 

Wenn  bei  einer  Scheibe  mit  20  Sectoren  die  Nachbilder  voU 
entwickelt  sind  «nd  dann  die  Rotation  noch  beschleunigt  wird,  so 
wird  das  Nachbild  positiv,  während  es  negativ  wird,  wenn  die  Ro- 
tation verlangsamt  wird.  Diese  Erscheinung  hat  M.  nicht  weiter 
verfolgt.  Von  Einfluss  ist  ferner  die  Intensität  der  Beleuchtung 
der  rotirendeu  Scheibe.  Erst  bei  einem  gewissen  müssigen  Beleuch- 
tuugsgrade  erscheint  das  Nachbild,  und  zwar  positiv;  bei  stärkerer 
Beleuchtung  treten  abwechselnd  positive  und  negative  Nachbilder 
anf,  was  Vf.  die  normale  Entwickelung  nennt,  bei  noch  weiterer 
Erhellnng  wird  das  Nachbild  dauernd  negativ  und  Terachwindet 
schliesslich  anf  dem  gleichmfissigen  Grau  der  Scheibe. 

Bei  der  »normalen«  Entwickelung  erseheint  zuerst  das  positive  . 
Nachbild  6—8"  nachdem  der  Blick  auf  die  Scheibe  gerichtet  ist. 
Nach  d— 5"  tritt  plötzlich  das  negative  Nachbild  an  seine  Stelle, 
und  vriederum  nach  4 — ö*"  abermals  das  positive  und  dieser  Wechsel 
geht  so  20 — 30mal  vor  sich.  Die  Dauer  der  positiven  Nachbilder 
pflegt  etwas  grösser  zu  sein ,  als  die  der  negativen.  Die  Zahl  der 
Abwechselungen  hängt  von  der  Dauer  des  Ansehauens  des  von  der 
Sonne  beschienenden  Gegenstandes  ab;  bei  40"  erhält  man  das  Maxi- 
mum. Die  Farbe  des  negativen  Nachbildes  ist  immer  complementär 
zur  Farbe  des  positiven  Nachbildes.  Nor  von  sehr  glänzenden,  z.  B. 
von  der  Sonne  direct  beleuchteten  Gegenständen  gewinnt  man  die 
Nachbilder  auf  der  rotirendeu  Scheibe,  nicht  von  Gegenstilnden,  die 
von  diffusem  Tageslicht  beleuchtet  werden.  Yf.  benutzte  zu  seinen 
Versuchen  eine  von  der  Sonne  beleuchtete  Gypsbüste. 

ZnrErklSnmg  dieser  Erscheinungen  will  Marangoni  die  bei- 
den Theorieen  von  Plateau  und  Feehner  vereinigen  und  sicli 
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ergänzen  lassen.  Er  glaubt,  dass  die  Lebhaftigkeit  der  Entwickelang 
continnirlioher  Nachbilder  davon  abbSngt,  dass  der  Wechsel  zwischen 
Belenchtong  nnd  Beschattong  in  solchen  Zwischenräamen  erfolg, 
dass  während  der  leteteren  die  Netzhaut  gerade  Zeit  ^enug  bat  sioli 
Yon  der  während  der  ersteren  erfahrenen  Reizung  auszuruJien  und 
ihre  volle  Reizempfänglichkeit  wieder  zu  erlangen.    Nach  ihm  ist 
das  positive  und  das  negative  IS'uciiiiiKl  zu   gleiclipr  Zeit  im  Auge 
vorhanden  (V  Kef.).    Sind  beide  von  gleicher  Intensität,  so  heben 
sie  sieh  auf  und  es  erscheint  kein  Nachbild,  wie  am  Autauge  des 
Versuchs  und  zur  Zeit  der  üebergänge  zwischen  positivem  und  ncs- 
gativem  Nachbilde,   üeberwiegt  die  Intensität  des  einen,  so  gelangt 
dieses  zar  Wahrnehmung.    Vf.  erblickt  darin  mit  Plate  an  einen 
»oscillirenden  Znstand  der  Retina.«   Für  die  speeielle  Ur- 
sache des  periodischen  Wechsels  versacht  Vf.  gar  keine  Erklfirang. 
[Der  Ansdmck  Oscillation  giebt  einen  rein  äusseren  Yergleich  aber 
keine  Erklärung.   Die  Theorieeu  von  Plateau  und  F  e  c  h  n  e  r  sind 
deshalb  unvereinbar,  weil  die  letztere  nur  eine  Art  von  Erregung 
der  Netzhaut  annimmt  und  Ermüdung  durch  dieselbe  für  die  Ur- 
sache der  Niiclibihler  hält,  während  Plateau  zwei  entgegengesetzte 
Arten  von  Erregung  anninunt,  von  welchen  die  heutige  Physiologie 
sonst  nichts  weiss,    cf.  auch  Bericht  f.  IbTO  p.  Ion,  i:)'J.    Ref.J  — 

Sekulic  (lü)  sah  die  ui traf ioletten  Strahlen  des  Spe- 
ctrums mit  ihren  dunklen  Linien  bis  zur  N-Oruppe  sehr  deutlich  bei 
Anwendung  directen  Öonuenlichtss.  Die  Farbe  des  Lichtes  erschien 
ihm  lichtblau,  beinahe  silbergrau,  ohne  Spur  von  Etoth.  Bei  An- 
wendung eines  blauen  Glases  erschien  ein  lichtblauer  Nebel  und  die 
dunklen  Linien  lagen  wie  auf  einem  silbernen  Bande.  — 

Mandelstamm  (Arch.  f.  Ophth.  XIIL  2.  p.  299)  hatte  vor 
einigen  Jahren  unter  Heimholt«*  Leitung  die  Empfindlich- 
keit des  Auges  für  verschiedene  Farben  desSpectrums 
bestimmt.  Wird  ein  Spectruni  durch  die  Ophthaluiüiiieteiphitten 
hindurch  gesehen,  so  erscheint  es  einfach,  so  lange  die  Platten  senk- 
recht zur  Ophthalniouieteraxe  stehen.  \\  erden  die  Platten  gedreht, 
so  verdoppelt  sich  das  Öpectrum,  und  zwar  verschiebt  sich  das  eine 
Spectrum  nach  rechts,  das  andere  nach  links  und  es  erscheinen 
demzufolge  neben  einander  zwei  verschiedene  Farbentöne  im  Gesichts- 
felde. Für  die  verschiedenen  Steilen  des  Spectrums  wurde  nun  die 
kleinste  Drehung  gemessen,  bei  welcher  ein  eben  merklicher  Unter- 
schied im  Farbenton  wahrnehmbar  wurde  und  aus  dem  Drehungs- 
winkel die  lineare  Verschiebung  des  Spectrums  berechnet.  .Bfit  Hülfe 
der  von  Helmholtz  entwickelten  Formeln  wurde  sodann  der  Bruch- 
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theil  berechnet,  welcher  za  jedem  gegebenen  Werthe  der  Wellen- 
länge hinzukommen  mnss,  damit  das  Ange  den  Unterschied  der 
Farbentöne  wahrnehmen  kann. 

Das  Brgebniss  jdieser  üntersnchnngen  war,  dass  die  grösste 
Empfindlichkeit  för  Farhenwechsel  im  Gelb  stattfand,  demnächst  f&r 
Oyanblao  in  der  Linie  F  «nd  für  Blaugrun  zwischen  E  and  F,  die 
geringste  Empfindlichkeit  tür  Koth,  demnächst  für  Grün  nnd  Indi- 
goblau. I.) i  e  j e  n  i  *^ e n  G  e g  e  n  d e n  d e  s  S p e  c  t  r  u  m  s  also,  wel- 
che je  e  i  11  e  r  G  r  u  n  d  f  ar  b  e  am  nächsten  kommen,  zeigen 
die  geringste  Veränderlichkeit  des  Farben  ton s. 

Dobrowolsky  (20)  hat,  gleichfalls  in  üelraholtz'  Labora- 
toriom,  die  Frage  einer  erneuten  Untersocbung  mit  vervollkomm- 
neter Methode  unterworfen,  insbesondere  wnrde  durch  geeignete 
Vorrichtnngen  Beimischung  seitlichen  Lichtes  zum  Spectmm  ausge- 
schlossen. Die  Zahlenergebnisse  beider  Beobachter,  neben  einander 
gestellt,  sind  unter  Fortlassung  der  Decimalstellen  in  den  Nennern 
der  Brüche  folgende: 

Mandelstamm  Dobrowolsky 

för  B  

^"i"  ^   '  '  •  tU  [lU] 

zwischen  C  und  D   -g^j 

für  L)     ■     •     •  T'^Y       •     •     .     .    fc     ♦  yj7 

zwischen  1)  und  K  .    .   .   m 

für  E  ...  ,1,  »TT 

zwischen  E  und  F  .    .    .  j^,  

för  F  .   .  .   

fär  G   .    .    .           •    •    *    '    •    •  [ttt] 
zwischen  G  und  H  

Es  ergiebt  sich  somit  eine  sehr  yollkommene  IJebereinstimmung 
in  dem  Verhältniss  der  Empfindlichkeit  bei  beiden  Beobachtern,  nur 
sind  die  von  Dobrowolsky  gefundenen  Werthe  fast  um  das 
Doppelte  kleiner,  die  Kmptindliclikeit  also  nm  ebenso  viel  grösser, 
was  wohl  theils  auf  individuelle  Verschiedenheit,  theils  auf  die 
grössere  Genauigkeit  der  Metliode  zn  beziehen  ist.  Neu  ist  die  von 
D.  gefundene  grössere  Empfindlichkeit  für  das  Roth  der  Linie  B 
gegen  das  der  Linie  C,  wobei  jedoch  schon  die  Yerdankeloug  am 
Ende  des  Spectrams  in  Betracht  kommen  mag. 

Die  von  Lamansky  nach  einer  anderen  Methode  gewonnenen 
Resultate  lauten  etwas  anders,  namentlich  in  Bezug  auf  Grun  cf.  Ber. 
f.  1871  p.  99. 

In  einem  weiteren  Au&atze  berichtigt  Dobrowolsky  einen 
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Mangel  der  Torsteliendeii  Untenacbnng.  Die  Vergleichong  benacli- 
barter  Farbentöne  wurde  dnrcb  Helligkeitsdiffereiizeii  beeinflnast  und 
in  Folge  dessen  waren  för  die  Enden  des  Spectroms  zn  grosse  Wertbe 
gefanden  worden.  Mit  Hülfe  einer  Oombination  Nieorscber  Pris- 
men mit  einer  Qnarzplatte  ist  man  im  Stande,  an  jeder  Stelle  des 
Spectrams  eine  Farbe  beliebig  abzuscbwächen  und  dadurch  Helligkeits- 
difPerenzen  aufzuheben.  Versuche,  welche  mit  dieser  Vorsichtsmass- 
regel angestellt  wurden ,  ergaben  geringere  Werthe  für  die  Em- 
pfindlichkeit des  Auges  gegen  Aenderimg  des  Farbentons  in  üoth 
und  Violett,  namlicb 

für  die  Linie  B  ^tt 
£nr  C 
für  G 

zwischen  Q  nnd  H 
welche  Werthe  an  die  Stelle  der  oben  p.  III  in  Klammern  [  ]  ge- 
sehlossenen  va  treten  haben. 

Die  so  gefundenen  Resultate  stimmen  mit  der  Erscheinung  über- 
ein, dass  wir  in  der  Mitte  des  Spectrums  die  Farbentöne  sehr  schnell, 
an  den  Enden  dagegen  sehr  langsam  und  allmählich  wechseln  sehen. 

D  o  b  r  0  w  0  1  s  k  y  hat  ferner  Versuche  angesteUt  ü  her  die 
Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Unterschiede  der 
Lichtintensität  v  erschiedener  Spe  ctralfar  ben.  Helm- 
holt z  (21)  hat  darüber  der  Berliner  Akademie  Bericht  erstattet, 

dem  Folgendes  entnommen  ist. 

Das  menschliche  Auge  ist  bekanntlich  innerhalb  ziemlich  weiter  Gvenaen 
gleich  empfindlich  für  Unterschiede  der  Helligkeit  weissen  Lichta  wenn  diese 
Unterschiede  f^lciche  ßrnchtheile  der  gesammten  Helligkeit  betragen,  wie  dies 
namentlich  Fechner  in  seinem  psychophysischen  Gesetze  ausijesprochen  hat. 
Die  EmpfindliclikciL  des  Auges  für  Helligkeitsunterhichit'do  wird  also  genieasen 
durch  den  Bruch,  welcher  den  kleinsten  Werth  des  Unterschiedes  der  Hellig- 
keiten swiachen  zwei  aneinander  stoesenden  hellen  Feldern  angiebt,  der  gerade 
Ml  der  Grense  der  Wahmehmbarheit  liegt  Bisher  sind  Versache  dieser  Art 
nur  mit  weissem  Lichte  angestellt  worden  und  haben  orgeben,  dass  der  Werth 
dieses  Brochs  anter  mittleren  Umstftnden  etwa  beticftgt,  dass  aber  nnter 
sehr  gfinstigen  Umständen,  bei  richtigem  Grade  der  Belenchtong,  sehr  reinem 
Felde,  scharfen  Greasen  der  schwachen  Schatten,  die  darauf  wahrgenommen 
werden  sollen,  anch  ^^v  selbst  noch  erkannt  werden  kann.  Do- 
browolsky  hat  es  nun  unternommen,  die  GrOsse  der  Empfindlichkeit  f&r 
Helligkeitsunterschiede  bei  den  verschiedenen  Spectralfarben  zu  vergleichen. 
Die  Methode,  weche  für  diesen  Zweck  die  besten  Resultate  geliefert  hat,  war 
folgende:  Weisses  Licht  ging  durch  zwei  Nicorsche  Prismen  mit  parallelen 
Hauptschnitten.  Zwischen  beiden  stand  eine  7  M.  dicke  Gypsplatte,  aenkrecht 
zu  und  drehbar  um  die  optiNrhe  Axe  der  Nicol  's;  der  Drehungswinkel  konnte 
gemessen  werden.   Das  Licht,  was  diese  Theiluug  pas^irt  hatte,  trat  dann  in 
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den  Spalt  einea  Spectroskops  und  wurde  in  ein  Spectrum  ausgebreitet.  Dreht 
man  die  Gypsplatte  um  die  Axe  der  Nicol's,  so  findet  mau  4  Stellungen,  in 
denen  sie  eine  Reihe  Spectrali'arben  auslöscht,  und  dadurch  ein  System  dunk- 
ler Linien  im  Speetmm  hervorbringt,  vier  andere  Btellnngen  dazwischen,  in 
denen  diese  Linien  gftnslieh  Tenohwinden.  Die  bekannten  Qesetse  der  Doppel- 
breohnng  and  Polarisation  erlauben  ans  dem  Drehungswinkel  der  Oypiplatte 
das  Yerhältniss  zwischen  der  Lichtstärke  der  dunkleren  und  der  helleren  Strei- 
fen, die  man'im  Speetmm  erblickt,  berechnen.  Der  Unterschied  swisohen 
Maximum  und  Minimum  als  Bruchtheil  der  Helligkeit  des  Maximum  angegeben, 
ist  sin^  (2  flc),  wenn  «  den  Winkel  bezeichnet,  um  welchen  die  Gypsplatte  aus 
einer  Stellung  gedreht  ist,  wo  ihre  Hiiuptschnitte  mit  denen  der  Nicol'schen 
Prismen  zusammenfallen.  Der  Beobachter  hat  zu  untersuchen,  wie  weit  er 
von  einer  Stelle  aus,  wo  die  Streifen  verschwinden,  die  Gypsplatte  in  der  einen 
und  andern  Biohtnng  drehen  darf,  th»  sie  anfangen,  in  diesem  oder  jenem 
Theile  des  Spectrums  sichtbar  zu  werden.  Die  St&rke  des  durch  den  Apparat 
gehenden  Lichtes  muss  in  solchen  Orenzen  gehalten  werden,  dass  fClr  die  be- 
obachtete Farbe  das  Maximum  der  Empfindlichkeit  eintritt,  und  somit  der  ge- 
messene Bruchtheil  seinen  möglichst  kleinsten  Werth  erhält. 

Die  von  Dobrowolskj  selbst  und  zwei  andern  Beobachtern  gewonnenen 
Zahlen  sind  folgende: 

D.  B.  G. 
 A 


Both  <B  ♦    A     •    •    TT     •    •  tV 

 A 


Orange  zwischen  G  und  D  .   .   .  . 

Goldgelb  bei  D  .    .  .  . 

Orfln  zwischen  D  und  E    .  .  .  . 

Blangrfin  awschen  E  und  b  .  .  .  ^ 

Cyanblau  bei  F  

Indigo  nahe  an  G  

f  zischen  G  und  H    .   .   .  vt-b-  •    ■    tAt  •    •  vvt 
Violett .  „  V 

\hei  H  

Die  Lichtstärke  des  Violetts  war  nicht  gross  genug  zu  gewinnen,  um  sicher 
zu  sein,  dass  hier  das  Iboimum  der  Empfindlichkeit  erreidit  war.  NamentUoh 
war  dies  an  der  Linie  H  wohl  nicht  der  Fall. 

Die  Tabelle  seigt,  dass  die  üntersohiedsempfindliohkeit 
des  Auges  vom  Roth  zum  Violett  continuirlioh  wächst,  und  in 
letzterer  Farbe  zehn  bis  zwanzig  Mal  so  gross  ist,  als  im  Roth. 

Dasselbe  zeigte  sich  übrigens  auch  für  die  gemischten  Farben  farbiger 
Gläser,  wenn  durch  solche  Gläser  rotirende  Scheiben  mit  schmalen,  schwarzen 
radialen  Strichen  betrachtet  wurden.  Einschaltung  eines  blai;eu  Glases  ver- 
änderte bei  einigen  Augen  die  Empfindlichkeit  von  im  Weiss  nicht,  bei  an- 
dern erhöhte  es  sie.  Einschaltung  einen  rothen  Glases  setzt  sie  im  ersten  Mo- 
ment auf  bis  herab.  Wenu  dann  bei  längerer  Betrachtung  das  Roth 
dieses  durch  das  sich  entwickelnde  complementäre  Nachbild  immer  stumpfer 
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wurde,  also  durch  die  Ermfldung  gegen  Roth  sich  dessen  Binfliug  verminderte, 
wuchs  die  l^pfindfiehkdt  auf       bis  . 

In  diesen  Verhältnissen  ist  auch  wohl  der  Grand  au  finden  t&x  die  schon 
Ungst  von  Dove  an  Pigment&rben  gemachte  Beobachtung,  welche  ich  selbst 
flUr  ^pectraUftrben  best&tigt  habe,  dass  bei  proportionaler  Abschw&chnn^  der 
Helligkeit  verschiedener  Farben  das  Roth  scheinbar  viel  stftrker  abnimmt  und 
eher  verschwindet,  als  das  Blau.  Letzteres  enthftlt  viel  mehr  unterscheidbare 
Helligkeitsstufen  als  erstoroH.  — 

Die  Frage,  ob  die  Lichtintensität  der  einzelnen  Spectralfarben 
för  Qimer  Auge  ab-  und  zunimmt  proportional  der  Ab-  und  Zu- 
nahme der  objectiyen  Gesammi-Lichtstärke,  ob  mithin  das  eck- 
ner*8che  Gesetz  auch  für  farbiges  Licht  Giltigkeit  hat^ 
glaubt Dobrowolsky  (20,  4)  bejahen  zu  dürfen  anf  Gmnd  von 
Versuchen,  welche  nach  dem  von  Yierordt  benutzten  Principe  an- 
gestellt waren  (cf.  Ber.  1871  p.  100).   Durch  eine  Spalte  wurde 
anf  das  Farbenspectrum  ein  Streifen  weissen  Lichtes  geleitet,  das  so 
weit  abgeschwächt  wurde,  ))is  der  Streiten  uutlüutt',  sichtbar  zu  sein. 
Dieser  Versuch  wurde  zuerst  bei  voller,   dann  bei  gradweise  abge- 
schwächter IJelligkeii  der  Prismen  angestellt.    Als  Lichtquellen  dien- 
ten zwei  Petroleumtiammen ,  zur  gleichmässigen  Abschwächung  des 
Lichtes  je  zwei  gegen  einander  drehbare  NicoFsche  Prismen ,  deren 
Drehungswinkel  gemessen  wird.    Die  Versuche  bezogen  sich  anf 
Roth,  Grün  und  Violett;  die  für  diese  gewonnenen  Zahlen  ergaben 
das  angegebene  Resultat.  — 

Baehlmann  (23)  schrieb  eine  Dissertation  über  Farben- 
empfindung in  den  peripherischen  Netzhau tpartieen 
in  Bezug  auf  normale  und  pathologische  Brechzn- 
s  tan  de.  Er  führte  seine  Untersuchungen  an  einer  Anzahl  emme- 
tropischer und  ametropischer  Augen  aus  und  bediente  sich  dabei  des 
Förster'scheu  Perimeters ;  als  Seli/eiclieii  dienten  ihm  rothe,  violette 
nnd  grüne  Quadrate  von  3,  0  und  12  mm.  Seite  auf  schwarzem 
Grunde.  Wie  Woinow  (s.  Bericht  pro  1870  p.  144  und  pro  1871 
p.  103)  und  Landolt  (Bericht  pro  1871  pag.  88)  fand  er  zonen- 
weise  Unterschiede  in  der  Farbenempfindung  mit  sehr  ungleichen 
Grenzen  für  verschiedene  Individuen.  In  der  äusseren  Sehfeld-  resp.  * 
inneren  Netzhautbälfte  reichen  die  Grenssen  der  Farbenempfindung 
weiter  gegen  die  Peripherie  als  in  der  äusseren,  wenn  die  Stelle  des 
directen  Sehens  als  Mittelpunkt  betrachtet  wird;  grössere  Oleich- 
mässigkeit  ergiebt  sich,  wenn  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  als 
Mittelpunkt  betrachtet  wird. 

Roth  erscheint  nach  der  Peripherie  hin  immer  heller,  geht  an 
einer  ziemlich  bestimmten  Grenze  in  Orange  über,  welches  inmier 
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blasser  wird  und  schliesslich  in  Strohgelb  und  zuletzt  in  mattes 
Gelbweiss  übergelit.  Violett  erscheint  gegen  die  Peripherie  bin 
immer  heller,  gebt  au  constanter  Grenze  in  Hellblau  über,  welches 
bis  siim  völligen  Verschwinden  immer  dunkler  wird.  Grün  geht 
in  mattes  Gelbweiss  and  simter  in  ein  helles  Gran  weiss  über,  beides 
an  ganz  bestimmten  Grenzen. 

Vom  Oentrnm  ausgehend  wechselt  zuerst  das  Grnn  seinen  Cha- 
rakter, dann  Violett,  zuletzt  erst  das  Roth,  doch  kommen  hierin 
Aasnahmen  vor.  .  Die  Grenzen  des  zweiten  Farbennberganges  zeigen 
ein.  entgegengesetztes  Verhalten.  Das  Weiss  des  Grün  scheint  am 
längsten  erhalten  zu  bleiben;  eher  yerschwindet  das  Blau  des  Vio- 
lett, und  das  Gelb  des  Roth;  die  beiden  letzten  Farben  durchschixitt- 
lich  nahezu  an  derselben  Grenze.  Die  Grenzen  ändern  sich  übrigens 
bedeutend  mit  der  Grösse  der  Sehzeicheu :  mit  der  Zunahme  der  far- 
bigen Fläche  wäclist  die  Empfindungsbreite  für  alle  Farben  (im 
Gegensatz  zu  der  Angabe  VV  o  i  n  o  w  '  s ,  die  Grenzen  der  Farben- 
empfindung seien  unabhängig  von  der  Grösse  der  Pigmentflächen). 

Die  Erklärung  der  Thatsachen,  insbesondere  des  Uebergangs 
einer  Lichtempfindung  in  eine  andere  sucht  R.  zu  gründen  anf  das 
anatomische  Verhalten  der  Zapfen,  die  nach  Max  Schnitze  als 
farbenpereipirende  Elemente  anzosehen  seien.  Vom  gelben  Fleek, 
wo  sie  am  dichtesten  stehen,  nehmen  die  Zapfen  nach  der  Peripherie 
hin  immer  mehr  ab.  B.  nimfnt  nun  an,  dass  die  Abnahme  för  die 
den  drei  Hanptfarben  entsprechenden  Nerven&sergattnngen  in  Yer- 
schiedenem  Maasse  erfolge,  dass  gegen  die  Peripherie  hin  zunächst 
die  violett  empfindenden  Fasern  abnehmen ,  etwas  später  und  mehr 
allmählich  die  roth-,  zuletsst  die  (?rnn  empfindenden  Fasern.  Die  spe- 
cifischen  Farbenempfinduugeii  würben  erst  dann  auftreten  können, 
wenn  eine  gewisse  Zahl  von  Elementen  der  hetreö'enden  Art  erregt 
wird.  Wo  die  Elemente  nicht  dicht  genug  stehen ,  dass  bei  einer 
gewissen  Reizstärke  die  Bpeciüsche  Farbenempfindnng  entstehen  kann, 
wird  die  letztere  hervorgerafen  werden  können,  wenn  von  den  weit- 
läufiiger  stehenden  Elementen  eine  grosse  Zahl  gleichzeitig  erregt 
wird.  Dadurch  wurde  sich  die  Erweiterung  der  Farbenempfindnngs- 
grenzen  für. grössere  farbige  Flächen  erklären. 

Auf  die  angegebene  Weise  wurde  das  peripherische  Sehen  eines 
Bothb linden  untersucht,  der  gewisse  Intensitäten  von  Roth  und 
Grfin  nicht  unterscheiden  konnte,  und  das  angewendete  Roth  für 
Braun,  Violett  für  Blau,  Grün  für  Grau  erklärte.  Die  beiden  letz- 
ten Farben  änderten  ihren  Charakter  nach  der  Peripherie  zu  nicht, 
wurden  nur  immer  heller.    Die  Empfiuduug  des  Braun  beschränkte 
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sich  nuf  ein  kleines  eentrales  ripbiet.  Die  Gegenwart  eines  solchen 
und  (He  scharte  (iren/.e  cli.'ssell»en  scheint  Verf.  dajjjei^en  zu  sprechen, 
dass  bei  Kothbliudheit  alle  Furbenempfiuduugen  durch  Combinatio- 
nen  zweier  Grundfarben  unter  gänzlichem  Ausfall  des  dritten  za 
Staude  kommen;  er  hält  daher  mit  Aubert  einen  paretischen Zu- 
stand für  wahrscheinlicher. 

Bei  Ametropie  fand  R.  ein  anderes  Verhalten  der  exeenin- 
sehen  Farbenempfindang ,  welches  nicht  znföllig,  sondern  mit  dem 
Brechznstande  in  ursächlichem  Zosammenhange  zu  stehen  scheini 
üeber  8  Fälle  von  Myopie  irerschiedenen  Grades   werden  in  ta- 
bellarischer und  graphischer  Form  Angaben  gemacht.     Es  ergab 
sich ,    dass  die  Zonen  der  Uebergangsfarl)rn  im  Vergleich  mit  den 
untersuchten  emmetiopischen  Augen  stark  ver^elmiälert  waren,  bis- 
weilen sogar  ganz  fehlten,  und  dass  dafür  die  Gebiete  der  richtigeu 
Farbeuerkenuuug  sich  vergrössert  zeigten  und  zwar  um  so  mehr,  je 
höher  der  Grad  der  Myopie  war.    Den  Grund  für  die  Erweitemog 
der  Grenzen  der  yollkommensten  Farbenempfindung  sucht  Verf.  (niekt 
in  der  Dehnung  der  hinteren  Partieen  des  myopischen  Bulbus  sofl- 
dem)  in  der  myopischen  Befraction,  indem  das  Bild  des  farbign 
Sehzeichens  durch  Zerstreuungskreise  vergrössert  werde  und  dattf 
eine  grössere  Anzahl  farbenpercipirender  Elemente  treflTe.   Ein  soldwf 
Einfluss  ungenauer  Einstellung  konnte  auch  an  emmetropischen  -4"' 
gen  nachgewiesen  werden.    Bei  Einstellung  für  grösseren  Abstand 
erweiterten  sich   die   an  dem  Perinietcr  bestimmten   Grenzen  der 
Farbenwahrnehmung  und  die  Zonen  der  Uebergangsempfindongen 
verschmälerten  sich;    das   Gleiche  wurde  beobachtet,  wenn  ein 
normales  Auge  durch  ConTexgläser  künstlich  myopisch  gemacht 
wurde. 

Auch  bei  Hyperopie  zeigte  sich  ein  analoges  Verhalten  der 
Farbenwahmehmung  wie  bei  Myopie  und  auch  hier  wird  die  Ursache 
in  Zerstreunngskreisen  gesucht  (?  Ref.).  Eine  noch  deutlichere  Be- 
stätigung seiner  Auffassung  erblickt  Verf.  in  den  Farbenempfindnngs* 
grenzen  dreier  astigmatischer  Augen,  indem  hier  der  angegebene 
Effect  nur  in  den  Meridianen  wirksam  wurde,  wo  sich  Zerstreuuugs- 
bilder  geltend  machten.  — 

Auch  Briesewitz  (24)  untersuchte  (unter  Schirm  er 's  Lei- 
tung) die  peripherische  Farbenempfindung.  Die  an  4  lö" 
dividuen  gewonnenen,  tabellarisch  zusammengestellten  Ergebnisse  be- 
stätigen die  berdts  bekannten  Thatsachen. 

Die  Farbenperception  reichte  ezcentrisch  am  weitesten  in  ^ 
Bichtung  nach  aussen.   Gelb  und  Blau  werden  am  weitesten  tfoen* 
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trisch  erkannt,  Roth  erst  bei  geringerer,  Gr&n  bei  geringster  Ezcen- 
tricität.  Dasselbe  gilt  für  die  Antheile  dieser  Farben  an  gemischten 
Parben.  Grün,  nnd  zwar  sowohl  Gelbgrün  als  Blaugrün  erscheint 
ausserhalb  der  centralen  Zone  gelb.    Da  also  die  Perceptionsfähig- 

keit  für  grüues  Licht  »am  wenigsten  ausgel)ildet«  sei,  so  sei  zu  er- 
warten, dass  bei  pathologischer  Herabsetzung  der  Farben  Wahrneh- 
mung die  Wahrnehmung  des  Grünen  zuerst  und  zumeist  leiden  werde. 
Mehrere  Fälle  von  progressiver  Sehnerveuatropbie  bestätigen  diese 
Erwartung;  mit  Bothblindbeit  war  stets  anch  Grünbliadheit  ver- 
bunden ;  zu  einer  Zeit,  wo  Roth  noch  wahrgenommen  warde,  konnte 
die  Unfähigkeit,  Grün  zn  erkennen ,  eonstatirt  werden.  (Letzteres 
hat  anch  Bef.  öfters  beobachtet,  wie  schon  im  yorjährigen  Beriicht 
pag.  99  angemerkt  wurde.)  Mit  der  Tonng-Helmholtz*8chcn  Theorie 
findet  Verfasser  die  Erfahrung  nicht  yereinbar,  dass  gelbes  Licht 
bei  Rotbblindheit  richtig  wahrgenommen  wird  nnd  dass  bei  blosser 
Grünblindheit  die  übrigen  Farben  in  normaler  Weise  erscheinen.  — 

Holmgren  (25)  hat  ähnliehe  Untersuchungen  wie  Woiuow, 
Landolt,  Raehlmann  und  B  r  i  e  s  e  w  i  t  z  über  die  T  o  p  o  g  r  a- 
p h  i  e  d  e  r  F a r  1) e n p e r c e p t i o  n  in  d e  r  N e t z h a u t  angestellt  und 
die  Kesultate  graphisch  in  einem  Gesichtsfeldschema  dargestellt.  (Die 
Zeichnung  ist  dem  nach  Auszügen  berichtenden  Bef.  nicht  zugänglich.) 
H.  fand  drei  nngeföhr  concentrische  Zonen,  deren  innerste  dieselbe 
Farbenempfindnng  liefert  wie  das  Centmm,  während  die  änsserste 
Zone  keine  Farbenempfindong  lieferi  In  der  mittleren  Zone  er- 
scheinen die  Farben  yerandert,  Parpar  erscheint  blaa,  Grün  erscheint 
gelb.  Der  der  Fovea  centralis  entsprechende  Fizationspnnkt  liegt 
mehr  im  Mittelpunkte  der  Zonen  als  der  blinde  Fleck. 

Die  Ursaclie  der  ungleichen  Farbenperception  in  verschiedenen 
Theilen  des  Sehfeldes  sucht  H. ,  wie  Woinow,  in  der  ungleichen 
Verthcilung  von  drei  verschiedenen  farbeneniplindenden  Elementen  in 
der  Netzhaut.  Nur  in  der  centralen  Partie  sind  alle  drei  Elemente 
vorhanden,  in  der  mittleren  Zone  fehlen  die  rothempfindenden.  In 
der  änssersten  Randsone,  wo  alle  Farben  gran  erscheinen,  fehlen  die 
farbenempfindenden  Elemente  entweder  gänzlich,  oder  es  ist  nur 
eine  Art,  die  grünempfindenden,  yorhanden* 

Die  Grenzen  der  3  Zonen  sind  nach  der  Grösse  nnd  Form  des 
Objects  und  auch  in  verschiedenen  Augen  verschieden.  Sinkt  die 
Grösse  der  centralen  Zone  unter  ein  gewisses  Muass,  so  treten  die 
Erscheinungen  der  partiellen  R  0  th  b  1  i  n  d  h  ei  t  auf;  bei  totaler  Roth- 
blindheit fehlt  diese  Zone  f^anz.  Die  Farbeneniptindungen  des  Roth- 
blinden  sind  die  gleichen,  wie  die  des  Normalseheuden  in  der  mitt- 
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leren  Zone.  Da  in  dieser  dem  normalen  Auge  Grün  als  Gelb  er* 
erseheint,  so  darf  man  annehmen,  dass  auch  dem  Bothblinden  das 
Grfin  nicht  grfUi,  sondern  gelb  erscheint.  Mit  der  Yonng-Helmholtz*- 
schal  Theorie  stimmt  dies  nicht  überein,  nnd  dieselbe  erklärt  die 
hieher  gehörigen  Erscheinungen  nicht  yollkommen.  — 

Zn  den  Torstehenden  Arbeiten  erlaubt  sich  Ref.  die  Bemerkung, 
hinzuzufdgen ,  dass  er  bei  Versnchen»  welche  er  im  NoTcmber  1872 
gemeinsam  mit  Dr.  8c h  1  i  ep  h  a  k  e  anstellte,  zu  Resultaten  gelaugt 
ist,  welche  mit  den  oben  uiigeführteu  nicht  übereinstimmen.  Bei 
genügender  Beleuchtung  wurden  selbst  kleine  farbige  Flächen  scliou 
an  der  äussersten  Periphio  erkannt,  jedenl'alls  viel  weiter,  als  obige 
Experimentatoren  gefunden  haben.  Farbenblinde  peripherische  Zo- 
nen konnten  nicht  constatirt  werden.  Inzwischen  hat  Land  olt 
im  September  ISI'6  in  der  Heidelberger  Versammlung  das  gleidie 
Resultat  bekannt  gemacht,  wovon  im  nächsten  Bericht.  — 

Der  (26)  hat  in  den  Jahren  1859  nnd  1860  in  Berlin  und 
Stettin  eine  grössere  Anzahl  Individuen  auf  ihren  Farbensinn 
untersucht  nnd  fand  unter  860  männlichen  Individuen  40  («.i,65^/o), 
unter  611  weiblichen  Individuen  nur  5  (0,82»  Farbenblinde.  Fnr 
Männer  stimmen  diese  Zahlen  gut  mit  früheren  Angaben,  für  Weiber 
wird  die  Zahl  soust  höher  (c.  'J"o)  augegeben. 

Behufs  schneller  vorläufiger  Diagnose  legt  Dor  farbige  Gegen- 
stände vor  und  lässt  sie  nach  der  Farbe  sortiren,  am  besten  WoUe- 
proben,  da  sie  ohne  Glanz  sind  und  in  allen  Farben  zu  haben  sind. 
Zu  genauerer  Prüfung  dient  dann  die  Ermittelung  der  Farbeugleich- 
ungen  mit  dem  Mazweirschen  Kreisel,  ferner  das  Sonnenspectrum 
oder  Polarisationsprismen.  Die  Woinow'sche  Drehscheibe  mit  far- 
bigen Ringen  (cf.  JBer.  f.  1871  p.  107)  fand  Dor  ungeeignet«  indem 
ihre  Besnltate  mit  denen  der  genaueren  Methoden  durchaus  nicht 
übereinstimmen. 

Dor  giebt  die  Untersuchungsresnltate  an  zwei  Brüdern,  welche 
bei  von  Geburt  an  abnormer  Fieurbenwahmehmang  normale  Sehschärfe 
zeigten.   Ihre  Farbeugleichungen  laut(d;en: 

Roth         Grün  Blau       Weiss  Schwarz 

J.  ß.  Ö.  158"  +  127«  +  7n®  =:  90^  270*^ 
Ä.  S.  128®  +  132<»  +  100<'  =  88*^  -4-  272® 
Von  Woinow's  Farbenringen  erschien  Ikiden  der  blau-rothe 
blau,  der  grün-rothe  gelb,  der  blau-grüne  grau.  Das  Sonnenspectrum 
sahen  Beide  in  normaler  Ausdehnung,  nicht  verkürzt;  in  demselben 
nur  dunkelgelb,  hellgelb,  hellblau,  dunkelblau.  J.  B.  S.  sieht  an 
der  Stelle  des  Grün  eine  dunklere  Stelle,  was  gleich  den  äbrigen 
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Angaben  fmr  Granblindheit  spricht.   Nur  Gelb  und  Blau  wird  von 
Heiden  richtig  erkannt,  Roth  nnr  ssaweileu  aU  solchee  bezeichnet, 
unsicher  nnd  nnr  wenn  der  Gegenstand  eine  gewisse  Grösse  hat 
Grone  Farben  werden  meist  für  gran  oder  unbestimmt  erklärt ;  Vio- 
lett wird  für  Blaa  gehalten.   Hiemach  sind  beide  Brüder  sowohl 
roth-  als  grün  blind  und  das  ist  nach  Dor's  üntersucbangen  an  über 
50  Farbenblinden  die  Regel.    Fülle  von  reiner  Rotbblindheit  und 
Grünblindlieit  sind,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  ausserordent- 
lich vselten. 

Bei  der  erworbenen  Farbeubliudheit,  wie  sie  so  oft  die 
Sehnervenatrophie  begleitet,  beobachtete  Dor  ganz  analoge 
Störungen  wie  bei  der  angeborenen :  Gelb  uud  Blau  wird  erkannt, 
Both,  Grün  nnd  Violett  nicht.  —  In  einem  Falle  fand  auf  einem  Aage 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  statte  auf  dem  andern  keine  solche 
für  Weiss,  wohl  aber  für  Gelb  und  Blau,  die  einzigen  Farben  die 
noch  erkannt  wurden.  Die  Farbengleichung  war  hier  fast  normal. 
—  Ganz  anders  Terhält  sich  die  Farbensinnstörung  bei  Retinitis  und 
Choroiditis.  Sie  steht  hier  nämlich  in  directem  Verhältniss  zur  Am- 
blyopie. Die  Farben  werden  schwierig  erkannt,  aber  nie  falsch  ge- 
sehen, wenn  der  Gegenstand  eine  bestioiuite,  der  »Sehschärfe  ent- 
sprechende Grösse  hat,  auch  nie  wenn  sie  rein  und  hell  sind  wie  im 
Polarisationsapparat.  Auch  die  Farbengleichung  ist  wie  beim  nor- 
malen Auge.  Beim  \Voinow*schen  Versuch  wurde  der  blau-rothe 
Ring  als  schwarz,  die  andern  als  grau  gesehen,  wahrscheinlich  weil 
hier  die  Farben  nicht  deutlich  genug,  sondern  als  unreine  Mischun- 
gen erscheinen.   Diese  Methode  ist  also  auch  hier  nicht  anwendbar. 

Dor  hält  die  Tonng-Helmholtz*Bche,  auf  die  An- 
nahme dreier  Gattungen  von  Nervenelementen  in  der  RetiDa  gegrün- 
dete Theorie  der  Farbenwahrnehmung  für  anhaltbar  und  hftlt 
die  Farbenblindheit  für  eine  cerebrale  Affection. 
Mit  Wartmann  theilt  er  die  folgenden  Gründe: 

1)  Abwesenheit  einer  jeden  anatoiuisclien  Demonstration. 

2)  Die  Entdeckuu<^^  der  IMüttchen  und  Fibrillen  in  den  Stäb- 
chen (Max  Schultsse),  welche  für  die  Perception  aller  Nuancen  ge- 
nügen würden. 

3)  Die  gute  Sehschärfe  mancher  Farbenblinden  (welche  mit 
einer  mangelhaft  eingerichteten  Netzhaut  kaum  erklärlich  wäre). 

4)  Die  Schwierigkeit,  sich  einen  Tom  Lichtsinn  in  seinem  Wesen 
verschiedenen  Farbensinn  vorzustellen. 

5)  Das  Vorkommen  vorübergehender  pathologiseher  Fälle. 
Dazu  kommt  nach  Dor: 
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a)  Die  gleiche  Länge  des  Spectrums  bei  Jen  beiden  Herren  S.  .  . . 
(s.  oben),  trotzdem  hier  die  roth-  uud  vielleicht  die  grünpercipireuden 
Elemente  fehlen  sollten. 

b)  Die  Beobachtung,  dass  alle  pathologischen  Farbenblinden  an 
Atrophie  des  Opticus,  in  Folge  cerebraler,  ja  spinaler  firkrankan^, 
litten. 

c)  Die  schon  von  Heinrich  Müller  bewiesene  Thatsaohe, 
dass  gerade  in  diesen  Fällen  die  Faser-  and  Zellensohicht  der  Nete- 
hant  und  des  Opticns  bis  ins  Gehirn,  aber  nicht  die  Stabchen  und 
Zapfen  atrophiren. 

d)  Das  umgekehrte  Verhältniss,  dass  bei  wirklichen  Retinal- 
erkranknngen  nnd  bei  Betinochoroiditis  die  Farbenperception  wohl 
herabgesetzt,  aber  nicht  pervertirt  ist. 

Alle  diese  Gründe  bringen  Dor  zu  dem  Schlüsse:  1)  Die  Farben- 
blindheit ist  eine  cerebrale  Attectioii.  2)  Die  Young-Helmholtz'sche 
Theorie  der  drei  percipirendeu  Elemente  ist  unhaltbar. 
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Kaiser  (I)  ▼ertritt  in  der  Lehre  von  den  Geeicht swahr- 
nehman|]ren  wie  in  früheren  Arheiten  den  ansgesprochenen Nati- 
Tismns  mit  grosser  Annäherung  an  Hering*B  Anffiissang.  Die  an- 
geborene Identität  der  Netzhäute  ist  fiir  ihn  der  Ornudstein  der 
Lehre  vom  binocularen  Sehen;  auch  die  Walirnflinmug  der  Rich- 
tung und  Enfernung  durch  das  inoiiüculare  Sehen  sucht  er  auf  an- 
geborene Eigenschaften  zurückzuführen,  indem  er  älteren  darauf  ab- 
zielenden Hypothesen  eine  mehr  wissenschaitliche  Grruudlage  zu  schaf- 
fen bemüht  ist. 

Die  Richtung  des  Sehens  wird  gegeben  durch  den  nahezu 
ungebrochen  die  Augeniiiedien  paseirenden  üauptstrahl  des  von  einem 
Objectpunkte  ins  Auge  tretenden  Strahlenbündels  und  »vermittelst 
concentrirter  Lichtpunkte«  in  dem  in  der  Retinadicke  gelegenen 
Theile  desselben. 

»Alle  yos  ebendemaelbea  Objectpunkte  amgehenden  mit  dem  Hanptitrahl 
nahesn  parallelen  StnUeo  sammelii  sich  in  dem  hinteren  VereiniguBgi- 
pankfte.  Diejenigen  Ton  dem  angenommenen  Oli|jeelpQnkte  anagebendea  Strah* 
len  aber,  welche  mehr  divergent  in  die  Papille  gelangen,  tammeln  sich  ver- 
möge der  sphäriHclien  Aberration  in  einem  etwas  vor  jenem  gelegenen  Punkte. 
Die  noch  mehr  divergent  einrlringondon  Strahlen  des  nflmlichen  Object- 
punkts  sammeln  sicli  in  einem  nocli  etwas  vor  letzterem  gelegenen  Punkte 
u.  8.  w.  So  entsteht  eine  ganze  Reibe  von  hinten  nach  vornen  zu  immer  licht- 
schwacher werdender  sich  einander  unendlich  nahe  befindlicher  Sammelpunkte, 
welche  sämmtlich  in  der  Eichtungslinie  liegen.  Da  nun  das  Augo  bei 
Fixation  eines  Punkts  immer  so  acoommodirt  ist,  daas  das  Bild  auf  die  StSb- 
eheaschichte  ftllt,  so  wird  von  einem  jeden  in  gleicher  Entfernung  wie  der 
Fizationspnnkt  liegenden  indirect  gesehenen  Objeotpoakte  immeir  eine  conti- 
nnirliche  Reihe  von  LMhtpnnkten  auf  der  Betina  entworfen»  welche  je  einen 
Thal  einer  geraden  Linie  bilden,  die  mit  der  Bichtungslime  identisch  ist.  Es 
ist  nun  leicht  zu  begreifen,  dass  wir  hierdurch  auch  genügend  induoirt  werden, 
die  Objectpunkte  als  in  ihrer  wirklichen  Richtung  liegend  anzusehen.« 

Zur  monocularen  Wahrnehmung  der  Entfernung 
soll  das  auch  nach  der  Tiefeudimension  ausgedehnte  und  demzufolge 
in  verschiedene  Netahautschichten  fallende  Netzhautbild  dienen.  Der 
Stäbchenschicht  erkennt  E.  zwar  den  wichtigsten  Theil  der  Licht- 
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empfindnng  za,  aber  «ich  die  Körnersebichten  nehmen,  wenn  auch 
in  geringerem  (inide,  daran  Theil.    Die  Reizong  der  versehiedenen 

Schichten  bringe  »eine  differentiirte  Sensation  hervor,  welche  eine 
unmittelbare  Beurtheilung  der  Tiefendiffereuz  verschiedener  äusserer 
nicht  in  nahezu  gleicher  Eutfeniung  vom  Auge  befindlicher  Punkte 
ermöglicht.«    Durch   Rechnung  sucht   K.  uachzuweiseu ,   dass  die 
Dicke  der  Netzhaut  hinreicht,  um  bei  unveränderter  Accommodation 
des  Auges  beträchtliche  Unterschiede  der  Tiefendimensionen  mit 
Hülfe  der  entsprechenden  dritten  Dimension  des  Xet/.hautbildes  wahr- 
nehmbar ssn  machen.    Er  nimmt  an,  dass  bei  Fixation  eines  Objeeta 
immer  so  acoonmiodirt  wird,  dass  das  Bild  des  fixirten  Ponktes  in 
die  hinterste  Netzhantschicht  der  Forea  centralis  fallt,  wodoroli 
die  feste  Basis  für  die  Bevrtheiluug  verschiedener  ObjectabstSade  ge- 
wonnen werde. 

Für  diese  Auffassung  führt  Kaiser  folgende  Gründe  an  :  1)  Eine 
sehr  nahe  Ebene  wird  als  Cylinderfläche  gesehen.  2)  Bei  unverän- 
derter Accommodation  des  durch  eine  Röhre  blickenden  Auges  wur- 
den mehrere  in  verschiedenen  Abständen  hängende  Fäden  nicht  m 
gleichem  Abstände  gesehen ,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen 
der  Tiefenabstand  annähernd  richtig  wahrgenommen,  insbesondere 
wurde  der  grtaere  Abstand  eines  ferneren  Fadens  bei  Fixation  eines 
niheren  wahrgenommen,  jedoch  nicht  umgekehrt.  8)  Die  oben  er- 
wähnte Art  des  Sehens  nach  den  Bichtnngslinien  erklart  sich  am 
leichtesten  unter  Voraussetzung  der  Tiefenperception  der  Netzhaut. 

(Das  Vortreten  gewisser  Farben  Tor  anderen  in  Mustern,  z.  B. 
des  Roth  yor  Blau,  liesse  sich  für  Kaisers  Hypothese  anführen, 
während  andererseits  gerade  aus  der  Farben perception  gewichtige 
Einwände  gegen  dieselbe  zu  fliessen  scheinen.) 

Beim  binocularen  Sehen  nimmt  Kaiser  das  P r ä v a- 
liren  oder  Dominiren  eines  Auges  an.  Mit  diesem  sollen 
wir  die  Sehobjecte  an  ihrem  wahren  Orte,  mit  dem  anderen  Auge 
aber  so  erblicken  »als  wäre  dasselbe  mit  den  an  seinem  wirklichen 
Standorte  empfangenen  Netzhauteindrücken  auf  das  privalirende 
Auge  concentrisch  transferirt«  (d.  h.  so  dass  beide  Blicklinien  und 
Netzhauthorizonte  zusammenfallen),  analog  der  von  Anderen  ange- 
nommenen Transferirung  auf  das  Cyklopenauge ,  welche  K.  gleich- 
falls adoptirt  aber  gleichsam  »als  eine  höhere  Stufe  des  Sehens« 
hinstellt.  Indem  nämlich  ein  Auge  abwechselnd  das  andere  domi- 
nirt .  erzeugt  sich  allmählich  die  Vorstellung,  als  sehen  wir  mit 
einem  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  befindlichen  Auge.  Dies  sei 
aber  kein  unmittelbares  Sehen  mehr,  »sondern  ein  psychischer,  auf 
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AbstraeHoD  xmd  Reflexion  berahender  Act,  welcher  je  nach  der  in- 
dividuellen Anlage  eine  mehr  oder  minder' vollkonimene  Ausbildung 

erfahren  liat.« 

Ueber  die  biuocnlare  körperlich  e  Wahrnehmung,  die  ja 
für  alle  strengen  Ideutitätsauhänger  ein  unüberwindlicher  Stein  des 
Anstosses  gewesen  ist,  erhalten  wir  keine  präcise  Angabe;  verrauth- 
licb  weil  K.  ihr,  .gegenüber  der  von  ihm  statuirteu  monoculareu  kör- 
perlichen Wahruehmnng,  keine  grosse  Bedeutung  zuerkennt.  Ueber 
die  Schwierigkeiten  hilft  sich  Vf.  mit  dem  physischen  oder  erwei- 
terten Horopter  (im  Gegensatz  zum  geometrischen)  und  den  Panam - 
sehen  Identitätskreisen  hinweg.  Das  stereoskopische  Vereinignngs* 
bild,  das  grosse  Iföthsel  für  die  Identitätstheorie,  wird  als  »perspeo- 
tiTisches  oder  uneigentliches  Horopterbild«  so  ziemlich  unter  die  Illu- 
sionen  verwiesen.  — 

[Watson  {'2)  erzählt  einige  (nicht  von  ihm  selbst  beobachtete) 
Fälle ,  in  denen  Gesiclitshalluciiiationen,  (Skelete ,  Katzen 
u.  dergl.)  vorkamen  und  weist  darauf  hin,  dass  solchen  nicht  immer 
psychische  Störungen,  sondern  zuweilen  Veränderungen  im  Auge, 
z.  B.  in  den  brechenden  Medien  zu  Grunde  liegen.  —  Swanzy.] 

Juhnson  (-i)  sucht  vermittels  allgemeiner  philosophischer  Ke- 
flexionen  die  nativis tische  Theorie  des  Sehens  zu  verthei- 
digen  und. auf  Grand  der  vor  längerer  Zeit  von  dem  Philosophen 
Ueberweg  vertretenen  phantastischen  Aoschaoung  weiter  auszu- 
fahren. Er  polemisirt  gegen  die  empiristische  Theorie,  insbesondere 
gegen  Lotze  und  Helmholtz. 

Die  bekannte  Gesichtstäuschung  an  dem  sog.  Z511- 
n e r*schen  Muster  (s.  Helmholtz  Physiol.  Optik  p.  566,  parallele 
Linien,  die  von  kurzen  schrägen  Querstrichen  geschnitten  werden, 
erscheinen  aus  ihrer  Richtung  abgewichen,  je  nach  der  Richtung 
der  Querstriche)  ist  von  Helmholtz  erklärt  worden  durch  zwei 
Momente:  ])  durch  die  Erfahrung,  dass  kleine  Winkel  für  grösser 
gehalten  werden,  als  sie  sind;  2)  durch  den  Eintiuss  der  Augoube- 
wjegungeu.  Zöllner  (5)  sucht  die  Uuhaltbarkeit  dieser  Erklärung 
zu  beweisen  und  hält  an  der  ursprünglich  von  ihm  aufgestellten 
Tt>Tem  psychologischen«  Erklärung  fest ,  die  er  durch  fortgesetzte 
Untersuchungen  weiter  ausfuhrt  und  befestigt. 

Schon  vor  längerer  Zeit  war  Zöllner  unabhängig  von  anderen 
Forschern  dahin  gelangt,  die  Gesichtswahmehmungen  im  Allgemeinen 
als  Besnltate  unbewusster  Yerstandesoperationen  au&ufassen, 
welche  nur  durch  die  grosse  Schnelligkeit,  mit  der  sie  vor  sich 
gehen,  den  Ansdiein  nnmittelbarer  Wahrnehmung  oder  Empfindung 
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gewinnen.  Die  erwShnte  GesichtstSnscbnng  liefert  einen  Beleg  daför. 
Zöllner  erklart  sie  im  Anschlnss  an  die  sog.  Bewegungsnachbilder. 
Das  Urtheil  fiber  den  Parallelismns  resp.  Con-  oder  Divergenz  zweier 

Linien  wird  durch  eine  Anzahl  Vergleichangen  der  gegenseitigen 
Abstünde  bestimmt.    Wenn  die  \'ergleichung  tur  die  Querstreifen 
eine  starke  Convergenz  nach  bestimmter  Richtung  ergiebt,   so  er- 
warten wir  das  nämliche  Ergebniss  auch  für  die  Ilau[itlinien  ( »Schliiss 
durch  unvollständige  Induction«).    Der  Parallelismus  derselben  kann 
aber  nicht  so  schnell  erkannt  werden ,  da  zu  dieser  Wahrnehmung 
eine  grössere  Zahl  von  Vergleichungen  und  demzufolge  eine  längere 
Zeit  erforderlich  ist,  als  zur  Wahrnehmung  der  Con-  oder  Divergenz. 
Der  erste  Eindruck  von  der  Richtung  der  Linien  wird  vielmebr  von 
der  Wabmebmnng  der  Oonvergenz  der  Qaerstreifen  beeinflnsst.  Wie 
bei  plötzlichem  Aufhören  länger  dauernder  Bewegung  eines  Sebob- 
jecte  dasselbe  nicht  sogleich  ruhend,  sondern  anfänglich  in  einer  in 
umgekehrter  Richtung  erfolgenden  Scheinbewegung  begriffen  gesehen 
wird,  so  erscheinen  uns  auch  die  Parallellinien  ,  nachdem  die  Auf- 
merksamkeit von  den  convergireuden  Querstreifen   gefesselt  war, 
nicht  sofort  parallel,  sondern  zufolge  der  erwarteten  Convergenz  in 
entgegengesetzter  Richtung  vom  Parallelismus  abgewichen,  d.  h.  in 
leichter  Divergenz.    Da  die  schrägen  Querstriche  immer  von  Neuem 
die  Aufmerksamkeit  beschäftigen,  wiederholt  sich  der  Process  in 
schneller  Aufeinanderfolge  und  die  pseudoskopische  Ablenkung  der 
Parallellinieu  wird  permanent. 

Zöllner  hat  die  pseudoskopisohe  Ablenkung  für  yersehiedene 
Neigungen  der  Querlinien  gemessen  und  gefunden,  dass  sie  für  einen 
bestimmten  Neigungswinkel  (als  welcher  sich  Yorläufig  der  Winkel 
.▼on  30®  ergab)  ein  Maximum  (3®  500  erreichte. 

Helmholtz  hatte  gefunden,  dass  bei  momentaner  Belenchtnng 
durch  den  elektrischen  Funken  die  Täuschung  ausblieb  oder  viel 
schwächer  wurde,  uiul  damit  seine  Annahme  gestützt,  dass  die  Täu- 
schung von  Augenbewegungen  abhängig  sei.  Dem  gegenüber  con- 
statirte  Zöllner,  dass  für  mehrere  Beobachter  die  Täuschung  bei 
momentaner  elektrischer  Beleuchtung  nicht  schwächer,  sondern  be- 
trächtlich stärker  wurde  und  schliesst  damit  jede  auf  Augenbeweg- 
UDgen  basirte  Erklärung  aus.  Die  Helmhol tz sehe  Beobachtung 
erklärt  er  dadurch ,  dass  bei  seinen  Versuchen  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  danwnd  fizirten  schwach  beleuchteten  Punkt  abgelenkt 
war.  Die  Augenbewegungen  sind  zu  trennen  Ton  den  durch  die 
Aufmerksamkeit  gegebenen  Impulsen  «n  den  Augenbewegungen. 
Z«  hält  es  fär  wahrscheinlich^  dass  an  denjenigen  Stellen  der  Retina, 
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auf  welche  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  ist ,  eine  Steigerung  der 
Erregbarkeit  besteht,  so  dass  mit  dem  Fortwandern  der  Aafmerk- 
sarakeit  über  verschiedene  Theile  des  Sehfeldes  ein  Fortwandern  des 
Maximums  der  Erregbarkeit  stattfindet. 

Die  Starke  der  optischen  Tänschung  wächst  nach  Z.  in  gewissen 
Grenzen  mit  der  Anacahl  der  in  der  Zeiteinheit  ansgeföhrten  Ele- 
mentarvei^leichungen ;  Umstände',  welche  diese  Operationen  be- 
BcUennigen,  verstärken  die  Tänschong.  Die  Verstärkung  in  seinen 
Versuchen  mit  momentaner  Belenchtung  erklärt  Zöllner  durch  die 
Annahme,  »dass  die  Schnelligkeit  der  zur  Bildung  einer  bestimmten 
räumlichen  Vorstellung  erforderlichen  unbewussten  Verstandesope- 
rationen vergrössert  werde,  wenn  dem  Verstände  zur  Lösung  seiner 
Aufgabe  nur  eine  knapp  zugemessene  Zeit  zur  Verfügung  gestellt 
wird.«  Die  Erscheinung  beim  elektrischen  Funken  lässt  einen  Schluss 
machen  auf  die  ungemeine  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  unbewuss- 
ten Operationen  Ton  Statten  gehen.  Aus  den  von  Z.  ausgeführten 
Messungen  ergiebt  sich,  dass  die  Stärke  der  Täuschung  durch- 
schnittlich beim  weiblichen  Creschlecht  grosser  als  beim  männlichen, 
bei  jagendlichen  und  lebhaften  Naturen  grosser  als  .bei  alten  und 
phlegmatischen  ist. 

Der  Grad  der  Pseadoskopie  zeigt  sich  feiner  beeinflusst  durch 
die  Farbe  des  Lichtes-  Zöllner  fand  sie  bei  sich  und  2  anderen 
Beobachtern  in  rothem  Lichte  geringer  als  in  weissem ;  beispielsweise^ 
kam  auf  eine  Ablenkung  von  48'  in  weissem  Lichte,  eine  solche  von 
32'  in  rothem  Lichte.  Nimmt  man  au,  »dass  die  roth  empfindenden 
Nervenfasern  der  Retina  gleichsam  träger  als  die  anderen  bei  Yer^ 
äuderungen  der  Reizbarkeit  der  unbewussten  Verstandesoperationen 
gegenüber  sich  verhalten,  so  wurde  hiedurch  die  Zahl  der  in  der 
Zeiteinheit  vollendeten  Elementaroperationen  herabgesetst  und  da- 
durch die  Täuschung  vermindert  werden  müssen.« 

Eine  weitere  Täuschung,  welche  bei  Betrachtung  des  Zül  Ine  ra- 
schen Musters  auftritt,  besteht  in  der  Nonius-artigen  Verschiebung 
der  zu  beiden  Seiten  der  Längsstreifeu  befindlichen  Hälften  der 
Queistieileii.  Dieselbe  ist  bisher  durch  die  scheinbare  Vergrösserung 
spitzer  Winkel  erklärt  worden,  welche  nach  Helmholtz  durch  eine 
ContrastwirkuDg  bedingt  ist.  Zöllner  glaubt  den  wahren  Grund 
in  dem  Astigmatismus  der  Augen  gefunden  zu  haben,  da  durch  Vor- 
halten einer  Oylinderlinse  beliebige  Verschiebungen  hervorgerufen 
werden  können. 

Z.  kommt  schliesslich  auf  gewisse  früher  von  ihm  beschriebene 
anorthoskopische  Zerrbilder  aurnek,  deren  Entstehung  gleiohüsUs 
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einen  wichtigen  Beitrag  zor  Kenntniss  der  payeliieclien  Elementar- 
operationen  liefert.  Das  genauere  messende  Stadium  soleluir  Er- 
scheinangen  bahnt  den  Weg  aar  Begründung  einer  Ezperimental- 

Psychologie,  einer  psychophysisehen  Dynamik.  — 

Nach  V o l k m a n  n's  Vorgange  sacht«  Mandelstamm  (6)  (un- 
ter H  e  Im  holt  z'  Leitung)  die  La^e  c  o  r  r  e  s  p  o  ii  d  i  r e n  de r  N e t z- 
h au t stellen  durch  Vergleichun«if  correspondireiider  Strecken  in 
beiden  Selifeldern  zu  ermitteln.  Bei  paralleler  Uicbtuiifj;  l^iider  Ge- 
sichtslinien  wurde  ein  von  einem  Auge  exceutrisch  gesehenes  Object 
mit  einem  vom  anderen  Auge  ebenso  gesehenen  Obiecte  aar  Decknng 
gebracht  und  dann  die  wahren  Abstände  beider  Objecte  vom  zuge- 
hörigen Fixationspunkte  gemessen  und  yerglichen.  Sowohl  in  hori- 
zontaler als  vertiealer  Richtung  wurden  Abstände  Terglichen  nnd 
die  Prüfung  soweit  möglich  bis  zur  Peripherie  fortgesetst.  Die 
Messongsresultate  siud  in  Tabellen  zusammengestellt. 

Es  ergab  sieh  zunächst,  dass  mit  Zunahme  der  £xcentrität  der 
indireet  gesehenen  Objecte  die  Beobachtungsfehler  wuchsen,  mithin 
die  Sicherheit  in  der  Unterscheidung  einfacher  von  doppelten  Bildern 
nach  der  Peripherie  hin  abnahm.    Ein  bemerkens werther  Unterschied 
zeigte  sich  zwischen  der  oberen  und  unteren  Seht'eldhälfte,  indem  in  j 
der  ersteren  die  Üistanzvergleichung  merklich  weniger  genau  ist. 
und  namentlich  nach  der  Peripherie  hin  sehr  unsicher  wird.    In  der 
^unteren  Sehfeldhälfte ,  wo  die  sicherste  Einstellung  stattfindet ,  ist  ■ 
sie  in  vertikaler  Bahn  genauer  als  in  horizontaler.   Im  nionocularen 
Sehfelde  ist  die  Wahrnehmung  getrennter  Objecte  viel  deutlicher 
als  bei  binocalarer  Verschmelzung,  nnd  namentlich  gegen  die  Peri- 
pherie hin  whrd  die  letztere  viel  unsicherer. 

Diese  Ergebnisse  scheinen  dem  Yf.  dafür  zu  sprechen,  dass  die  ' 
Fähigkeit  binocnlarer  Verschmelzung  der  Eindrucke  vom  zweck- 
mässigen  Gebrauche  der  Augen  abhängt,  durch  Urtheil  und  Erfah- 
rung erworben  ist,  dass  daher  identische  Punkte  nur  in  «diesem 
Sinne,  nicht  als  anatomisch  präformirte  Gebilde  bestehen.  Die  un- 
tere Sehfeldhälfte  hat  ihren  Vorzug  daher,  das.s  ihr  bei  weitem  am 
häufigsten  die  Gegenstände  unserer  Aufmerksamkeit  angehören.  — 

Von  Sang's  Aufsatz  (8)  findet  sich  nur  eine  kurze  Inhaltsan-  ; 
gäbe  vor.  Verf.  kommt  betreffs  der  Schätzung  der  Entfer- 
nung zu  dem  Resultat,  dass,  obwohl  die  Accommodation  dazu  bei- 
trägt, doch  die  Oonvergenz  der  Augen  die  Hauptrolle  dabei  spielt. 
Vom  Chamäleon  wird  erwähnt,  dass  es  seinen  Augen  verschiedene 
Richtung  gebe,  jedoch  wenn  es  seine  Beute  ergreift,  beide  Augen 
auf  dieselbe  zu  richten  pflege.  — 
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Raoul  Pietet  (9)  giebt  in  den  Memoiren  der  St.  Petersburger 
Akademie  eine  ausführliche  Abhandlung  über  das  biuoculare 
Sehen.  Der  erste  Theil  derselben  enthält  eine  Darsteliiug  der 
wichtigsten  auf  diesem  Gebiete  bekannten  Thatsachen  und  einiger 
cler  bisherigeil  Tkeorieen  des  Binoeaiarsehens,  die  dann  mit  wenigen 
Worten  sn  widerlegen  gesneht  werden.  Trotz  ihrer  Umfanglichknt 
wird  die  Arbeit  als  ein  korzer  Anssng  eines  künftig  zn  veröffent- 
lichen Werkes  bezeichnet  nnd  dadurch  mag  die  Unvollstandigkeit 
und  Oberflficblichkeit  in  dem  historisch-kritisohen  Abschnitte  Er- 
klärung finden. 

Im  zweiten  Abschnitt  wird  die  eigene  Theorie  des  Verfassers 
entwickelt,  ein  Versuch,  die  Lehre  von  der  augebornen  anatomisch 
begründeten  Identität  der  Netzhäute  von  Neuem  wieder  aufzubauen 
und  die  empiristischen  Theorieen  zu  beseitigen.  Die  Grundlage  zu 
Pictet's  Theorie  bietet,  was  Vf.  nennt,  die  Transparenz  der 
Doppelbilder  (in  Wirklichkeit  nichts  anderes  *  als  eine  längst 
bekannte  Aensseruug  des  sog.  Wettstreits  der  Sehfelder.  Ref.).  Hält 
man,  während  man  mit  einem  Ange  em  Object  betrachtet,  vor  das 
andere  einen  nndorchsichtigen  Schirm,  welcher  diesem  das  Object 
verdeckt,  so  erscheint  der  Schirm  zeitweise  wie  durchsichtig  (indem 
nämlich  das  freie  Auge  hinter  den  Schirm  sieht  nnd  das  Bild  des 
Schirms  im  partiellen  Wettstreit  der  Sehfelder  theilweise  unterliegt 
Ref.).  Man  kauu  unter  günstigen  Umstäudeu  die  Contouren  des 
Gegenstandes  auf  dem  Schirme  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Feder 
verfolgen  und  genau  nachzeichnen,  als  sähe  man  mit  dem  verdeck- 
ten Auge.  Blickt  das  verdeckte  Auge  mit  einem  Convexglase  be- 
waönet  auf  den  nachzeichnenden  Bleistift,  so  erscheint  ein  verklei- 
nertes Abbild;  blickt  das  Auge  durch  ein  Concavglas,  so  erscheint 
ein  vergrössertes  Abbild. 

Den  Grund  hievon  erblickt  Vf.  darin,  dass  jedes  in  einem  Ange 
entworfene  Netzhautbild  im  zweiten  Auge  ein  genau  identisches 
und  identischen  Punkten  anhaftendes  subjectives  tTrugbild«  (image 
d'iUnsion)  erzeugt,  indem  die  im  Centraiorgane  hervorgerufene  Er- 
regung gleich  massig  in  beide  Netzhäute  resp.  Sehfelder  verlegt  wird. 
Alle  Doppelbilder  nun  sind ,  sofern  sie  einander  nicht  theilweise 
decken,  trausparent  wegen  der  subjectiven  Trugbilder,  die  jedes  Netz- 
hautbild begleiten.  Für  ihre  Localisirung  bedient  sich  Pictet  der 
Construction  mit  Hülfe  des  imaginären  Cjklopenauges  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Augen.  Das  letztere  nimmt  er  aus  der  Hering*- 
schen  Theorie  herüber  ohne  eine  Ableitung  dafar  aus  seinem  eigenen 
Anschauungen  zu  geben. 
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Die  grosse  Schwierigkeit,  die  körperliche  WahriiehmuQ|(  mittele 
des  Cyklopenangeneehemae  zu  erklären,  glaubt  Pictet  leicht  mit 
Hälfe  seiner  snbjectiven  Trugbilder  überwinden  sa  können.  Beide 
Angen  erhalten  von  dem  körperlichen  (Gegenstände  verschiedene 
perspectivische  Bilder,  aber  jedes  ausser  dem  ihm  gebörigcu  objee- 
tiven  Bilde  noch  ein  Trugbild  von  dem  Bilde  des  andern  Auges. 
Jedes  Auge  sieht  also  zwei  verschiedene  Bilder  zugleich  und  aus 
den  Differenzen  dieser  Doppeleindrücke  ergiebt  sich  die  Deutung 
der  körperlichen  Dimensionen  mit  Hülfe  \' o n  Erinne- 
rung und  Gewohnheit,  eine  »halb  organische,  halb  psychische 
Thätigkeit«,  über  deren  näheren  Mechanismus  nichts  angegeben  wird. 

Der  Pictet'schen  Arbeit  ist  eine  mathematische  Betrachtang 
von  Gellerier  über  »den  geometrischen  Horopter«  beigefügt.  — 

Joseph  Le  Oonte  (12),  Professor  der  Geologie  und  Natur- 
wissenschaflten  an  der  Universität  Oakland  in  Galifbmien,  hat  in 
einer  Reihe  von  Artikeln  in  den  Jahren  1869—71  die  wichtigsten 
Erscheinungen  des  binocularen  Sehens  auf  Grund  eigener  ün- 
tersuchungen  behandelt.  Verf.  ist  ein  scharfer  Beobachter  und 
seine  Darstellung  zeichnet  sich  durch  Klarheit  aus,  doch  ist  er  mit 
der  Literatur  der  Fragen  nicht  ganz  ausreichend  vertraut ,  und  da 
er  wichtige  Erscheinuugsreihen,  z.  B.  das  pathologische  Binocular- 
sehen,  unberücksichtigt  lässt,  so  nimmt  er  in  mancher  Hinsicht  einen 
einseitigen  Standpunkt  ein. 

Besüglich  der  drei  ersten  der  oben  citirten  Anfsatze  über  Augen- 
bewegungen,  Horopter,  Lage  der  correspondirenden  NetshantsteUen 
8..  unten  p.  132  und  p.  139. 

Le  Gonte*8  Theorie  des  Binocularsehens  basirt  auf  dem  oen- 
tral-interocularen  Ausgangspunkte  der  identischen  Sehrichtungen, 
den  Hering  als  Cyklopeuauge  bezeichnet  hat. 

Die  Gesichtseindrücke  werden  durch  ein  psychologisches  Oesetz 
nach  aussen  projicirt.  Nur  wenn  die  Netzhautbilder  in  beiden  Au- 
gen auf  correspondirende  Netzhautstellen  fallen ,  gelangen  die  von 
beiden  Augen  gesehenen  Bilder  zur  Deckung  an  ihrem  wahren  Orte. 

Beim  binocularen  hieben  mit  parallelen  8  o  h  1  i  n  i  e  n  scheint 
das  ganze  Sehfeld  des  rechten  Auges  um  die  Hälfte  des  interocularen 
Zwischenraumes  nach  links,  das  Sehfeld  des  linken  Auges  um  eben- 
soviel nach  rechts  verschobeni  so  dass  beide  Augen  mit  ihren  Sehlinien 
in  ein  einfaches  binoculares  Auge  mit  einfacher  Sehlinie 
Tersohmolsen  schauen.  Jede  in  der  Medianebene  enthaltene  Linie 
erscheint  in  ungleichnamigen  Doppelbildern,  und  zwar  in  Linien,  die 
einander  parallel  und  um  den  halben  interocularen  Zwischenranm 
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von  einander  entfernt  sind.  So  auch  die  Nase  und  alle  nahen  Ob- 
jecte ;  zwischen  beiden  Nasen  sieht  das  vereinigte  Auge  längs  der 
rereinigten  Sehlinie.  Diese  Verse hmelznng  beider  Angen  in  eines 
ist  nach  Vf.  das  nothwendige  Resnltat  der  Existenz  der  correspon- 
direnden  Punkte. 

Bei  Conyergenz  der  Sehlinien  scheint  die  gemeinsame 
Qesichtslinie  unverändert  zu  bleiben  und  alle  Bilder  scheinen  sich 
in  einer  der  virklichen  Bewegung  des  betreffenden  Auges  entgegen- 
gesetzten Richtung  zu  verschieben.  Das  ganze  Sehfeld  des  rechten 
Auges  dreht  sicli  nach  rechts,  das  des  linken  Auges  nach  links,  beide 
also  in  gleichnamiger  Richtung;  in  dem  jeweiligen  Schnittpunkte 
beider  Gesichtslinien  erfolgt  die  binoculare  Deckung,  also  Einfach- 
sehen ;  diesseits  des  Schnittpunktes  gelegene  Objecte  erscheinen  in 
ungleichnamigen  Doppelbildern,  jenseits  des  Schnittpunktes  gelegene 
Objecte  in  gleichnamigen  Doppelbildern. 

Nach  diesen  Principien  giebt  Le  Conte  Constractionen  für 
sammtliche  Erscheinungen  des  binocularen  Sehens,  indem  er  davon 
ausgeht  im  Gegensatz  zu  anderweitigen  Darstellungen,  streng  zu 
sondern,  was  man  weiss  von  dem  was  sieht,  und  das  Letztere 
in  der  Constmction  wiederzugeben.  Er  berichtigt  in  dieser  Hinsicht 
ähnliche  frfiher  von  Towne  gegebene  Darstellungen. 

Bezüglich  des  stereoskopischen  Sehens  ist  Le  Conte 
der  Meinung,  dass  dilferente  ^'ontouren  der  Netzhautbilder  sich  uur 
durch  Wechsel  des  Convergenzgrades  vereinigen  lassen  und  dass 
keine  psychische  Verschmelzung  stattfinde.  Er  selbst  giebt  an  »die 
Verdoppelung  der  Objecte  des  Vordergrundes  stereoskopischer  Bilder 
bei  Fixation  des  Hintergrundes  und  umgekehrt«  mit  unhezweifel- 
barer  Deutlichkeit  zu  sehen.  Dagegen  gesteht  er  zn,  dass  Tiefen- 
wahrnehmung ohne  Couvergenzanderung  bei  fester  Fixation  eines 
Punktes  möglich  sei.  Bei  momentaner  Beleuchtung  mit  dem  elek- 
trischen Funken  nahm  er  binoonlar  Tiefenunterschiede  wahr,  die  er 
monocnlar  nicht  wahrnahm,  selbst  die  (Jmkehrnng  des  Belieft  durch 
Ueberkrenzung  der  Sehorgane  fand  er  ^i  momentaner  Beleuchtung 
vollkommen  deutlich.  Nach  seiner  Ansicht  liegt  die  Ursache  dieser 
vom  Convergenz Wechsel  unabhängigen  Reliefwahmehmung  in  der 
uubewussten  Unterscheidung  zwischen  gleichnamigen  und  ungleich- 
namigen Doppelbildern.  Instinctiv  und  ohne  Probiren  weiss  man, 
ob  die  vorhandenen  üoppellnlder  durch  grössere  oder  mindere  Con- 
vergenz zu  vereinigen  sind  nnd  danach  werden  sie  auf  nähere  oder 
fernere  Punkte  bezogen.  Eascher  Wechsel  des  Fixirpunktes  macht 
die  Tiefenwahrnehmung  viel  deutlicher. 

JalimlMrtdit  t.  Opbthalniioloffie.  III.  im.  ^ 
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Bei  Abwägung  zwischen  nativistischer  und  empiristischer  Theorie 
sprechen  nach  L  e  ('oute  (he   Argumente  übei  wiiltigeud  für  die 
erstere,  für  angel)orne  oorrespondireude  Punkte   der  Netzhaut  (iiber 
derea  Lage  s.  unten  p.  UU).    An  einer  andern  ^Stelle  stellt  er  sich 
ganz  auf  den  von  Donders  (cf.  Her.  f.  1871  p.  lJi2)  vertretenen 
Standpankt :  Wahrheit  sei  in  beiden  Anschauungen.    Wie  früher  in 
Bezog  auf  die  fiichtung  des  Sehens  und  das  Aufrechtsehen  (cf. 
Bericht  f.  1871  p.  81)  betrachtet  L.  auch  als  die  Ursache  des  Ge* 
setssee  von  den  identischen  Netzhautstellen  »ererbte  Erfahrnngc,  durch 
zahlreiche  Generationen  gewonnen  und  durch  individuelle  Erfahrung 
Tervollkommnet.   Ererbte  Erfahrung  überwiege  bei  niederen  Thie- 
ren,  individuelle  beim  Menschen,    ßinocttlares  Einfachsehen  sei  in- 
stinktiv beim  Menschen,  noch  mehr  hei  Thieren,  wenn  man  Instinkt 
mit  Hering  als  ererbtes  Oedächtniss  betrachte;  ohne  Zweifel  liege 
eine  anatomische  Einrichtung  /u  (4runde. 

In  dem  letzten  Aufsatze  (VI.)  unterwirft  L.  die  Theorie  Pic- 
tet's  von  den  subjectiven  Trugbildern  (s.  p.  127)  einer  eingehen- 
den Kritik  und  weist  ihre  grossen  Schwächeji  iiberzengeni^  nach. 
Er  zeigt  wie  die  von  Pic  tet  beobachteten  Erscheinungen,  insbesondere 
die  sog.  Transparenz  der  Doppelbilder  ohne  die  von  Jenem  gemachte 
Hypothese  erklärbar  sind  durch  die  bereits  bekannten  Gesetze  des 
Binocularsehens.  Dabei  ist  von  L.  nur  versäumt  worden,  auf  den 
partiellen  Wettstreit  der  Sehfeldei^ aufmerksam  zu  machen,  wel- 
cher die  Grundbedingung  jener  Transparenz  bildet.  — 

Der  (IB)  sieht  sich  durch  die  Arbeiten  von  Pic  tet  und  Le 
Conte  zu  einer  Entgegnung  veranlasst,  in  welcher  er  gegen  die 
insbesondere  von  Ersterem  vertheidigte  nativistische  Theorie  Front 
macht  und,  wie  schon  frülier  (cf.  Bericht  f.  1871  p.  118),  die  er- 
worbene, anerzogene  Identität  der  Netzhäute  vcrtlieidigt.  Die 
Lehre  von  den  identischen  Netzhautstellen  betrachtet  Dor  kurzer 
Hand  als  ein  physiologisches  Gesetz,  bewiesen  durch  das  Auftreten 
und  die  Lage  der  Doppelbilder  bei  künstlichem  Verschieben  eines 
Auges  aus  seiner  normalen  Lage,  beim  Vorhalten  von  Prismen,  bei 
pathologischen  Ablenkungen;  die  Verschmelzung  binocularer  Bilder 
zu  körperlichen  Eindrücken  hält  er  für  das  B«snltat  einer  psychi- 
schen Thätigkeit.  Damit  spricht  Verf.  Ansichten  aus,  wie  sie 
gegenwärtig  sehr  verbreitet  sind.  Einfach  freilich  ist  diese  Auffias- 
snng,  jedoch  nur  dadurch ,  dass  sie  die  ►Schwierigkeiten  der  Frage 
umgeht,  statt  sie  zu  losen  ;  auf  sie  könnte  der  obige  Heriug'sche  Aus- 
spruch (p.  103)  Anwendung  tindeu. 

Auf  eine  specielle  Kritik  der  oben  erwähnten  Tbeorieen  geht 
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Dor  nicht  ein,  sondern  schliesst  sieb  bezüglich  der  von  Pictet 
angenommenen  Existenz  der  Tragbilder  und  der  Trausparenz  der 

Doppelbilder  den  von  LeOonte  daför  gegebenen  llrkl&rungeu  an. 
Mit  grösserer  Ausfnbrlichkeit  bebandelt  er  nur  die  Erscheinungen 

lies  pathologisclieu  Doppeltseheus.  Als  Beweise  gegen  die  aiigeborne 
und  für  die  er\vorl)enG  Identität  dienen  ihm  vor  Allem  jene  Fälle 
von  concomitirendeui  Schielen,  wo  die  Localisation  der  Dijupclljüder 
von  dem  Identitätsgesetz  abweicht  und  der  tactischen  Stellung  des 
abgelenkten  Auges  entspricht,  (Fälle,  auf  welche  zuerst  I8ßl  Re- 
ferent —  Sehen  mit  zwei  Augen  p.  122  —  hingewiesen  hat,  und 
die  später  1805  von  Alfred  Gräfe  und  von  Javal  näher  analysirt 
wurden).  Von  besonderem  Interesse  sind  die  ausnabmsweisen  Fälle, 
wo  zweierlei  Projeetionsweisen  abwechselnd,  oder  gar  gleicbzeitig 
besteben,  in  welch  letzterem  Falle  monocnlares  Doppeltsehen  und  selbst 
.  binooulares  Dreifacfaseben  yorkommen  kann  (cf.  Berieht  f.  1870  p.  469 
und  f.  1871  p.  445),  Erscheinungen,  welche  mit  der  Lehre  Ton  der 
angebornen  Identität  völlig  unvereinbar  sind.  Dor  hat  zwei  Fälle 
dieser  Gattung  beobachtet,  von  denen  er  kurze  Nachricht  giebt.  Es 
handelt  feicli  um  St|^ibi.^inu.s  convergeus  von  etwa  7  Mm.,  der  zur 
Hälfte  eorrigirt  war  und  bei  welcliem  sowohl  durch  ein  auswärts 
als  durch  ein  einwärts  brechendes  Prisma  von  lö"  binocuhires  Ein- 
fachsehen bewirkt  wurde,  indem  das  Bild  des  Fixirjmnktes  in  einem 
Falle  auf  die  Fovea  centralis,  im  andern  auf  den  der  früheren  Schiel- 
stellung entsprechenden  Ort  verlegt  wurde« 

Auch  die  Möglichkeit,  Netzhantbilder  verschiedener  Grösse  — 
wie  z.  B.  bei  Angen  ungleicher  Refraction  —  binocular  zu  Ter- 
schmelzen,  gilt  dem  Verf.  als  Beweis  gegen  die  anatomische  Identität; 
er  schliesst  daran  die  Mittheilung  eines  Falles  von  einseitiger 
Mikropsie.  £ine  Linie  von  5  Mm.  Länge  wurde  mit  einem  Auge 
in  ihrer  wahren  Länge  gesehen,  mit  dem  andern  nur  in  der  von 
3  Mm.,  und  beiden  Augen  zusammen  erschien  sie  4  Mm.  lang.  Die 
Accommodation  war  noi  uial  (auch  die  KeiVactiou  V),  der  Augenspiegel 
zeigte  beginnende  Netzhautatrophie  mit  Pigmentablageruug. 

Angenbewegmig. 

1)  Kaiseri  Oompenclium  der  physiologischen  Optik  oet.  p.  235— 

3)   V.  Ha!)  Der,  Die  Applicationsgesetze  der  inonocularen  ßeiregUDg.    Ptaftr  Vimtel- 

jahrsschrift  Bd.  IV.  (116)  p.  114—128  8.  oben  p.  65. 
3)  Fano,  Note  sur  les  fonctions  du  muscle  grand  oblique  de  l'oeil.    Union  m^dioale, 

31  Aoat.  Joum.  d'Ophth.  p.  52Ö. 
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4)  KoBtareft,  W.,  Uobcr  die  BoUaagea  der  Augen  um  die  (iesiohtsUiito.  Inaog.* 

Dies.  Moskau.  (Russisch.) 
6)  Le  Coate,  J.,  Rotation  of  tbe  eye  on  tbe  optio  axi«.  American.  Jounu  of  Soienee 

anA  ntk  8«r.  IL  Tal.  47.  p.  ISS — 168»  Um  Horopter,  ibtdom  p.  168 — 178. 

6)  Dobrowoliky,  Uobar  RoUnng  der  Auges  boi  CmTergeas  «nd  Aeoonmod»tion. 
Aioh.  f.  Ophfh.  XVIII.  1.  p.  58. 

7)  Dondor«,  F.  C,  (Jobir  «nfobom«  und  tnrorboBo  A«soeUtion.   Arab  f.  Ophtfa. 
XVIII.  2.  p.  153—164.  8.  Bericht  f.  1871  p.  ISl.  ' 

8)  Samelsohn,  J.,  (Coln),  Zur  Frage  von  der  IimorT»tuin  der  Aag«nb«ir«gungm. 
Arch.  f.  Ophth.  XVIII.  2.  p.  1-12-152. 

F  ano.(ä)  bespricht,  ohne  Keues  beizubringen,  die  sehr  bekauute 
Erscheinung,  dass  in  Füllen  von  totaler  Ocalomotoriaslähmang  beim 
AbwartsbHckeu  die  Tr  ochleariswirknng  zum  Vorschein  kommt, 
indem  mit  geringer  Abwarts-  (und  Auswärts-  Ref.)  Versehiebaag 
der  Cornea  sich  eine  EinwärtsroUnng  um  die  Gesichtslinie  ver^ 
bindet.  — 

[Eostareff  (4)  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  Bad- 

drehnng,  bei  seitlicher  Kopfneiguug  (1**  auf  5V4®),  bei  stereo- 
skopischen Versuchen  (nach  Nagel),  cet.  Verf.  findet,  dass  bei 
Convergenz  der  Kaddreluingswinkel  ein  anderer  wird ,  als  bei  Pa- 
rallelismus der  Sehaxeu  bei  gleicher  Erliehung  #ind  Beitenwendung ; 
ferner,  dass  unter  gleichen  .sonstigen  Bedingungen  der  Raddrehung.s- 
winkel  sich  ändert  je  nach  dem  Quadranten  des  Blickfeldes ,  gegen 
welchen  das  Auge  sich  richtet.  —  Woinow.] 

Ueber  die  Roll ung  der  Augen  um  die  G  esichtslinien 
bei  convergenter  Richtung  derselben  bat  L  e  G  o  n  t  e  (5)  eine  sorg- 
fältige Arbeit  geliefert.  Die  FShigkeit,  die  äussersten  Convergcns- 
gprade  einzunehmen,  ohne  die  Accommodation  anzuspannen,  und  grosse 
Uebung  in  derartigen  Versuchen  setzten  den  Verf.  in  den  Stand,  in 
dieser  schwierigen  Frage  sichere  und  constante  Resultate  zu  gewin- 
nen. Zunächst  ergab  sich  die  Bestätigung  einer  bereits  bekannten 
Thatsacbe :  ß  ei  ni  U  e  b  e  r  g  a  n  g  e  in  e  i  n  e  C  o  n  v  e  r  g  e  u  z  s  t  e  1 1  u  n  g 
vollführen  die  Augen  eine  Rollung  um  die  Gesichts- 
linie  nach  aussen,  und  der  Betrag  dieser  iioliuug 
wächst  mit  dem  Grade  der  Convergenz. 

Zwei  quadratische  Netze,  das  eine  mit  schwarzen  Linien  auf 
weissem  Grunde,  das  andere  mit  weissen  Linien  auf  schwarzem  Grunde 
gezeichnet,  wurden  durch  üeberkreuzung  der  Öehaxen  zu  binocularer 
Deckung  gebracht,  zunächst  bei  horizontaler  Visirebene.  Sowohl 
die  horizontalen  als  die  verticalen  Linien  beider  Zeichnungen  kreuz- 
ten sich  unter  kleinen  Winkeln.  Das  Sehfeld  des  linken  Auges 
erschien  nach  rechts,  das  des  rechten  nach  links  gedreht;  dieser 
scheinbaren  EinwärtsroUung  der  Sehfelder  muss  eine  Aosw&rtsrol- 
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Inug  der  Augen  entsprechen.  Der  Betrag  der  Baddrebnng  wurde 
für  Terscliiedene  Oonvergeuzgrade  bestimmt  durch  den  Winkel,  um 
welchen  die  quadratischen  Netse  gedreht  werden  mussten,  um  durch 

SebaxenkreuzuDg  vereinigt  zu  werden.    Es  entsprach 
einer  beiderseitigen  Drehung  von  40'  die  Convergenz  auf  12 — 14" 
>  »  »         »    2^2«  »        »  »4" 

»  »  »         »       5«  »        »  »    2— 2V«" 

»  »  »        »11®»        »die  äusserste  Con- 

vergenz gegen  die  Nasenwurzel. 
Auch  durch  Nachbilder  wurde  die  Aussen-Raddrehung  bestätigt: 
Das  Nachbild  einer  in  der  Primärstellung  fixirten  Yerticallinie  er- 
schien dem  in  starke  Convergenz  gestellten  Auge  nach  aussen  ge- 
neigt. Endlich  konnte  auch  objectiv  die  Baddrehung  constatirt 
werden. 

Bei  A  b.w  artsneigung  der  Visirebene  nimmt  die  Baddre- 
bung  der  Augen  in  den  Convergemsstellungen  ab,  bis  sie  bei  45* 

Abwärtsneigung  für  alle  Convergenzgrade  =  0  wird;  bei  noch 
stärkerer  Ahwürt.siieigu])^  erfolgt  Kadclrehuiig  nach  iuueu.  Bei  He- 
bung der  Visirebene  nimmt  für  des  Verf.'s  Auge  die  Aussenrad- 
drehang  ab  bis  0  und  geht  sogar  in  Tnnenraddrebnng  ül)er  ,  ausser 
bei  starker  Couvergeuz,  wo  die  Ausseuraddrehung  zunimmt.  Bei 
anderen  Individuen  uimmt  die  Aussenraddrehung  auch  bei  schwacher 
Convergenz  in  gehobener  Visirebene  zu  in  üebereinstiramung  mit 
M  e  i  8  B  n  e  r's  Angabe.  Zur  Erklärung  fand  sich,  dass  L  e  C  o  n  t  e*8 
Augen  bei  Paralleliichtung  in  gehobener  Visirebene  eine  Raddrehung 
nach  innen  machten,  während  bei  Anderen  unter  gleichen  ümstän- 
eine  Baddrehung  nach  aussen  erfolgte. 

Die  ganze  Beihe  der  Versuche  ist  an  4  juugen  Personen  mit 
normalen  Augen  mit  genan  gleichem  Erfolge  wiederholt  worden. 
Bei  einer  fünften,  wo  die  Versuche  schwierig  und  die  Resultate  un- 
sicher wareu,  schien  die  Convergenz  sich  mit  E  i  n  w ä  r  t  s -ßaddre- 
huug  zu  verbinden,    (s.  unten  p.  137  D  o  b  r  o  w  o  1  s  k  y.) 

Die  Ursache  für  die  vom  Listing'schen  und  Douders'scheu  (tc- 
setze  abweichende  Orientirung  des  Auges  in  Conv^'geuzstelluugen 
erblickt  Verf.  in  dem  Hinzutreten  von  Muskel  Wirkungen ,  welche 
bei  parallelen  Blickrichtungen  fehlen.  Er  nimmt  an,  dass  cousen- 
snell  mit  der  Accommodation  für  die  Nähe,  der  Gonyergenzrichtuug 
und  der  Pupillarcontraction  die  Obliqui  in  Action  treten.  Die  Ur- 
sache für  den  Wechsel  der  Baddrehung  bei  verschiedener  Neigung 
der  Blickebene  liege  in  der  relativen  Kraft  der  beiden  Obliqui.  In 
gewöhnlicher  Convergenzsteliung  sei  der  Obliquus  inferior  der  si&r- 
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kcre,  daher  die  Kaddrehuug  nacli  aussen;  bei  abwärts  geueigtem 
Blick  gleiche  sich  die  Wirkung  beider  aus,  unterhalb  15"  überwiege 
der  0.  saperior,  daher  Baddrehaug  nach  innen,  (cf.  Ber.  f.  1871  p.  127.) 

Heimholte  erklart  die  scheinbare  Neigang  verticaler  Linien 
bekanntlich  durch  eine coustante  Abweichung  des  scheinbar 
verticalen Meridians  vom  wirklich  verticalen  Meridian, 
beruhend  auf  abweichender  Lage  correspondirender  Punkte,  und 
gründet  hierauf  seine  ganze  Horopterlehre.  Le  Oonte  sucht  diese 
Auschauung  zu  widerlegen.  Für  seine  Augen ,  wie  für  andere,  die 
er  untersnclit  hat,  findet  er  in  der  l^riaiär-stellung  keine  DiÜereuz 
zwischen  wahrem  und  scheinbar  verticaleni  Meridian.  Bei  Parallel- 
richtung der  Hehaxen  vereinigen  verticale  Linien  sich ,  ohne  eine 
wahrnehnil  arc  Neigung  zu  zeigen,  wenigstens  kann  eine  solche,  weuu 
sie  bestände.  ))ei  ihm  nicht  grösser  als  10'  sein.  Wenn  femer  die 
oben  (p  132)  erwähnten  quadratischen  Netze  zu  genauer  binocalarer 
Deckung  gebracht  werden  sollten,  mussten  die  Querlinien  in  gleichem 
Sinne  und  Grade  geneigt  sein,  wie  die  Längslinien ;  ein  Beweis,  dass 
es  sich  um  Rotation  des  ganzen  Sehfeldes  handelte.  Nur  wenn  die 
Neigung  der  zu  yereinigenden  Linien  sehr  bedeqtend  war  (5^  beider- 
seits), war  ein  höherer  Grad  von  Gonvergenz  erforderlich,  um  die 
Querliuie  als  um  die  Läugsliuien  zu  vereinigen. 

Es  wurden  sodann  Nt-t/e  l»inocular  vereinigt,  deren  Linien  uui  /  '/•*" 
aus  der  verticalen  Richtung,  resp.  um  ')()'  aus  der  liorizontahMi  Ilichtuug 
gedreht  waien;  die  Vereinigung  geschah  durch  Convergenz  auf  7\'2". 
Waren  die  Linien  um  5"  aus  der  verticalen,  resp.  ^'U'*  aus  der  ho- 
rizontalen Richtung  gedreht,  so  geschah  die  Vereinigung  in  2,2" 
Abstand.    Wenn  endlich  die  Verticalliuien  um  10°  gedreht  waren, 
so  mussten  die  Horizontallinien  um  5**  gedreht  werden,  und  dann 
erfolgte  die  Vereinigung  durch  Gonvergenz  auf  einen  Punkt  V«"  vor 
der  Nasenwurzel.   Die  Abweichung  vom  rechten  Winkel  betrug  also 
im  ersten  Falle  25',  im  zweiten  IV«^  im  dritten      LeGonte  erklärt 
diese  wechselnden  Abweichungen  durch  die  Annahme,  dass  mit  im- 
mer stärkerer  Gonvergenz  die  Form  des  Augapfels  in  steigendem 
Maasse  durch  den  Muskehh-uck  geändert  werde.    Den  schiefen  Au- 
genmuskeln, hesonders  dem  unteren,  schreibt  L.  eine  besondere  Wir- 
kung in  diesem  Sinne  zu.    Häuhge  Wirkung  dieser  Muskeln  könnte 
möglicherweise  auch  eine  geringere  dauernde  Formveräuderung  des 
ruhenden  Augapfels  bedingen,  von  welcher  dann  die  von  llelmholtz 
angenommene  Differenz  zwischen  wahrem  und  [scheinbar  verticalem 
Meridian  abhängen  könnte.    Wahrscheinlich  ist  dies  jedoch  nicht 
w^n  der  normalen  und  natürlichen  Stellung  aller  Linien  bei  um 


Digitized  by  Coogl« 


Abweichang  des  uchembar  verticaleii  Meridians. 


ISö 


45^  abwärts  geneigter  Bliokebene.  (Ref.  möchte  noch  auf  eine  Quelle 
der  Täuschung  aufmerksam  machen,  welche  bei  manchem  Beobach- 
ter obiger  Asymmetrie,  vielleicht  auch  beiLe  Conte  mitgespielt 
zu  haben  scheint.   Die  annähernd  verticalen  Linien  können  hei  dem 

Versuche  binocularer  Decknng  leichter  zur  Verschmelzung  gebracht 
werden  als  die  aniiäheriid  horizontalen,  indem  die  ersteren  sich  per- 
spectivisch  zu  einer  geneigten  aus  der  Bildebene  heraustretenden 
Linie  combiniren.  Auch  eine  schwarze  und  eine  weisse  Linie  können 
sich  so  vereinigen,  und  wir  haben  kein  Mittel,  geriuge  Tiefenab- 
weichungen von  der  Bildebene  zu  controUireu.) 

L  e  Conte  resnmirt  seine  Resultate  über  diesen  Punkt  so : 
»Helmholtz  nimmt  nur  eine  Differenz  zwischen  der  wahren  und 
seheinbaren  Verticalen  an;  wir  haben  eine  eben  solche  Differens  auch 
zwischen  wahrer  und  scheinbarer  Horizontalen  bewiesen.  2)  Helm« 
holtz'  Differenz  ist  constant,  nämlich  l'/t^;  unsre  Tarürt  von  11* 
bis  20'  und  wahrscheinlich  bis  Null.  3)  Nach  flelmholta  ist  der 
Winkel  zwischen  der  scheinbar  Verticalen  und  der  scheinbar  Hori- 
zontalen constant,  nämlich  88%*^;  nach  unsern  Versuchen  zeigt  er 
Unterschiede  bis  zu  5**).« 

Den  Horopter  als  Ort  des  binocularen  Eiufachsehens  sucht 
L  e  Conte.  Avie  M  e  i  s  s  n  e  r  gethau,  empirisch  zu  bestimmen,  indem 
er  für  \  eisichiedcue  Convergenzgrade  und  bei  verschiedenen  Neigungen 
der  Visirebene  den  Ort  der  Deckung  der  binocularen  Bilder  durch 
Uebcrkreuzung  der  Sehlinien  ermittelt  Er  gelangt  zu  sehr  ähnlichen 
Resultaten  wie  Meissner. 

Bei  horizontaler  Lage  der  Visirebene  ist  der  Horopter  für  alle 
Convergenzgrade  eine  in  der  Medianebene  befindliche,  geneigte,  mit 
dem  unteren  Ende  dem  Beobachter  näher  liegende  gerade  Linie. 
Der  Neigungswinkel  wurde  für  alle  Abstände  des  Kreucungspunktes 

1)  Es  mau  bemerkt  werdeo,  das  La  Conte  Helmholt i*  abaohliesModes 
Hanptwerk  fiber  pbynologische  Optik  nicht  kennt,  sondern  sich  auf  eine  iltere 
Publioation  aus  dem  Jahre  1864  bexiehi  Helmholtz  kennt  die  die  Conver« 
genz  begleitenden  Raddrclmogen  wohl,  nimmt  aber  daneben  noch  die  be- 
zeichnete Asymmetrie  in  der  Vertheilung  der  coiTespondirenden  Netzhaiitstellen  an. 
Helmholtz  int  auch  beziifrlich  der  Art  der  V)inocularen  Vereinigung  durch 
Parallelrichtung  der  Sehliuieu  von  Le  Conte  misRverstanden  worden. 

Referent  erlaubt  sich  hinzuzufügen,  dass  er  seit  Jahren  einen  grossen  Theil 
der  obigen  Versuche  Le  Conte'u  gleichfalls  angestellt  hat  und  lange  vor  dessen 
PabluHktion  zu  fast  gleichen  Besnltaten  gehuigt  ist,  ebne  jedoch  ans  Mangel 
M»  in  Messungen  geeigneten  Yozriohtnngea  die  Frage  sam  ^bechlnss  bringen 
sn  kennen.  Die  Resultate  hat  er  in  seiBea  Arbeiten  ttber  Baddrehong  aom 
Theil  gelegentlich  angedeutet 


Digitized  by  Google 


186 


Physiologie  de«  Augee. 


der  Seblinien  auf  ungefähr  7^  festgestellt,  vielleicht  wächst  die 
Neigung  ein  wenig  mit  dem  Abstände.  Dieser  ungeföhren  Qleich- 
mSssigkeit  der  Uoroptemeigung  entsprechen  natürlich  sehr  verschie- 
dene Grade  von  Rotation  der  Angen.  (Meissner  hatte  bei  zuneh- 
mender Convergenz  Zunahme  der  Horoi)terneigung  gefunden.) 

Bei  Abwärtsneiguug  der  V'isirebeue  unter  die  Horizontale  nimmt 
die  Neigung  der  Horopterlinie  mehr  und  mehr  ah,  bis  sie  bei  4  5° 
Abwärtsneigung  —  0  wird,  so  dass  dann  für  alle  Convergenzgrade 
die  Horopterlinie  auf  der  \  i^irebene  senkrecht  steht.  Die  Annahme 
L.*s,  dass  der  Horopter  unter  diesen  Umständen  eine  von  ihm  nicht 
näher  bestimmte  Fläche  ist  (nicht  eine  Ebene,  wie  Meiesner  an- 
nahm) bedarf  der  Berichtigung,  da  dies  bekanntlich  eine  geometri- 
sehe  Unmöglichkeit  ist. 

Wird  die  Visirebene  noch  starker  als  45®  geneigt,  so  neigt  sich 
die  Horopterlinie  in  umgekehrter  Richtung,  so  dass  das  obere  Ende 
dem  Beobachter  sich  nähert. 

Wird  die  Visirebene  über  die  Horisontale  erhoben,  so  nimmt 
bei  Le  Conte  selbst  bei  starker  Convergenz  die  Neigung  der  Ho- 
ropterlinie zu,  bei  schw^aclier  Convergenz  ab  bis  zu  0.  Bei  Anderen 
wurde  hingegen  Zunahme  der  Neigung  gefunden,  wie  es  Meissner 
angiebt. 

Le  Conte  bemerkt  noch,  dass  Helmholt z'  Hypothese  von 
dem  Zusammenbange  der  scheinbar  verticalen  Meridiane  mit  dem 
Horopter  der  Bodenfläche  für  seine  Person  sich  nicht  bewähre ,  da 
bei  ihm  die  Neigung  der  ersteren,  wenn  sie  bestehe,  nicht  mehr  als 
10'  betragen  könne,  was  einem  Abstände  der  Horopterfläche  von 
35 — 40  Fuss  entsprechen  würde. 

Verfasser  legt  sich  schliesslich  die  Frage  vor,  ob  die  in  den 
Raddrehungen  der  convergirenden  Augen  enthaltenen  Abweichungen 
vom  Listing'schen  Gesetze  eine  ünvollkommenheit  darstellen  oder 
einem  nützlichen  Zwecke  beim  Sehen  dienen.  Er  entscheidet  sich 
für  das  Letztere ,  da  besondere  Muskeln  diese  Bollungen  ausführen 
und  consensiiell  functionireu  mit  der  dioptrischen  und  Axeneinstel- 
lung  der  Augen.  Nach  seiner  Meinung  ist  das  Sehorgan  derartig 
construirt,  dass  das  deutliche  und  einfache  Sehen  behufs  Concentra- 
tion  der  Aufmerksamkeit  in  möglichst  engen  Grenzen  stattfinde. 
Wie  beim  monocularen  Sehen  das  deutliche  Erkennen  vermöge 
der  Structur  der  Netehaut  auf  die  Gesichtslinieu,  und  vermöge  der 
Accommodation  auf  einen  Punkt  derselben  beschränkt  ist,  so  be- 
schranke beim  binocnlaren  Sehen  die  Convergenz  das  Ein  fachsehen 
auf  den  Horopter,  während  die  Baddrehung  den  Horopter  auf  eine 
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Linie  redacire.  (Nach  des  Ref.  Ansicht  ist  hiebei  wohl  iu  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  in  Bede  stehenden  Raddrehangen  als  nnhewnsste, 
nicht  objectivirte  die  Wahrnehmangen  eonstant  fälschen,  cf.  Bericht 
f.  1871.  p.  120.  Dies  und  die  von  Le  Conte,  wie  anderen  Beobach- 
tem  (s.  unten  Dobrowolsky),  gemachte  Erfahmog,  dass  diese 
RaddrehuDgen  bei  verschiedenen  Individuen  dem  Grade  und  selbst 
der  Richtung  nach  verschieden  siud,  auch  bei  demselben  Individuum 
nicht  immer  gleich  sind,  scheint  dem  Ref.  mehr  dafür  zu  sprechen, 
dass  es  sich  um  einen  Fehler  liandle.)  — 

Dobrowolsky  (0)  hat  Untersuchungen  angestellt  über  Rol- 
lung der  Augen  bei  Convergenz  und  Aceommodation. 
Volkmann,  Helmholtz  u.  A.  hatten  gefanden,  dass  die  schein- 
bar verticalen  Meridiane  beider  Augen  mit  znnehmender  Convergens 
in  znnehmendem  Grade  nach  oben  divei|(iren.  Dobrowolsky  hat 
an  seinen  and  den  Angen  Anderer  meistens,  aber  nicht  eonstant, 
das  Gegentheil  beobachtet:  abnehmende  Divergenz  oder  sogar 
Convergenz  der  scheinbar  Verticalen  bei  convergenter  Aagenstelluug. 

An  seinen  eigenen^  schwach  hjperopischen  Angen  fand  D.  nach 
der  von  Helmholtz  befolgten  Methode  (Pbysiol.  Optik  pag.  704) 
Folgendes : 

Wiokel  d«r  bakUn    Winkel  d«r  btUan 
idieiabar  vertieftlen  Mhainbwr  horiiontoton 
MeridiMte.  Meridittie. 


Bei  parallel  gerade  nach  vorn  gerich- 

teten Gesiclitslinien  ohne  Aceommo- 

dation und  Convergenz  .... 

3°  5' 

35' 

Bei  starker  Aceommodation  ohne  Con- 

10  27' 

—  10  10' 

Bei  starker  Convergenz  ohne  Accom- 

(-  *2»  46'  *) 

Bei  starker  Aceommodation  and  Con- 

—  4«  80' 

Hienach  ist  der  Einflass  der  Convergenz 

st&rker  als  der  der 

Aceommodation. 


Zu  einer  auch  für  minder  geübte  Beobachter  anwendbaren  Un- 
tersuchungsmethode wurde  das  W  h  e  a  t  s  t  o  n  e'sche  Spiegelstereoskop 
mit  beweglich  geraachten  Spiegeln  verwendet.  Vor  jedem  Auge  be- 
findet sich  ein  um  seinen  Mittelpunkt  drehbarer  Kreis,  in  welchem 
ein  Radius  gezogen  ist.    Die  Kreise  werden  in  solche  Stellung  ge- 

1)  Der  in  Parenthese  geschlossene  Werth  ist  nicht  beobachtet,  sondern  be- 
lecbnet  und  swar,  wie  dem-Be£  tobeint,  auf  sehr  tweifelhafke  Voiauaebtsungen 
hin  beroohnet 
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bracht,  dass  im  V^erschmelzungsbilde  die  mit  beiden  Augen  gesehcDeu 
zwei  Radien  eine  gerade  Linie  zu  bilden  scheinen,  und  die  wirkliche 
Stellung  der  Radien  an  der  Kreistheilung  abgelesen.  Es  ergab  sich, 
das  nnter  20  Personen,  welche  auf  diese  Weise  untersucht  wnrden, 
der  nach  oben  divergirende  Winkel  der  scheinbar  yerticalen  Meri- 
diane in  der  GonTergenzstellnng  bei  14  verkleinert,  bei  6  vergroasert 
wurde.  (D.  h.  dass  bei  14  eine  unbewusste  Innenrolinng,  bei  6  eine 
AussenroUung  die  Gonvergenebewegung  begleitet.  Ref.)  Die  Yer- 
grösserung  kam  meistens '  bei  Myopen ,  ssuweilen  jedoch  auch  bei 
Emnietropen  vor.  Der  Effect  der  Convergenz  betmg  im  Allgemeiuen 
1  —  2*^,  in  einigen  Fällen  gegen  3".  In  einem  Falle  von  Myopie 
wurde  bei  'parallelen  Uesicbtslinien  eine  geringe  Convergenz  der 
scheinbar  verticalen  Meridiane  nach  oben  constatirt,  die  unter  dem 
Einfluss  der  Convergenzstellung  in  Divergenz  überging.  Aus  diesen 
Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  beim  Nahesehen  eintretenden 
vom  Listing*schen  tjresetze  abweichenden  Rollungeu  nicht  constant 
sind,  sondern  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  zeigen. 

Dobrowolsky  bestätigt,  dass  bei  Hebung  der  Gesiehtalinien 
die  Divergenz  der  scheinbar  verticalen  Meridiane  zunimmt,  bei  Sen- 
kung der  Gesichtslinien  abnimmt.  Dies  gilt  sowohl  für  parallele 
als  för  convergente  Richtung  der  Sehlinien.  Wenn  jedoch  mit  der 
Hebung  des  Blickes  auch  der  Kopf  gehoben,  resp.  mit  der  Senknng 
des  Blickes  der  Kopf  gesenkt  wurde,  so  blieb  die  Richtung  der 
scheinbar  Verticalen  unverändert,  sowohl  bei  parallellen  als  bei  con- 
vergenten  Gesichtslinien.  (Die  Ausdrücke  des  Vfs.  sind  in  Hezug 
auf  diesen  Punkt  so  dunkel,  dass  Ref.  nicht  ganz  sicher  ist,  ihn 
richtig  verstanden  zu  haben.)  — 

Samelsohn  (Ö)  tbeilt  zwei  klinische  Beobachtungen  mit  (einen 
Fall  von  Strabismus  und  einen  von  Oculomotoriuslähmung  mit  Aus* 
bleiben  der  erwarteten  Secundärablenknng  im  zweiten  Auge),  welche 
für  die  Helmholt  zische  Ansicht,  dass  die  Zusammenordnung  der  * 
Bewegung  beider  Augen  durch  den  Gebrauch  erworben  werde,  und 
gegen  ein  anatomisch  vorgebildetes  beiden  Augen  gemeinsames  Be* 
wegungscentrum  sprechen  sollen,  (s.  das  Referat  über  Motilitäts- 
störungen ,  woselbst  die  Verwerthbarkeit  der  betreffenden  Beobach- 
tungen in  Zweifel  gezogen  wird.) 
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1)  LeCoDte,  ■).,  AdJuetmeDtii  of  the  eye.  Ainer.  Journ.  of  Science  and  ArU.  Ser.  iL 
Vol.  47.  p.  68—77. 

2)  C  0  0  oitt  8,  £.  A.,  o phtlMlmomelri«  md  SpannungstaeBsong  oeu  p.  41. 

9)  Heokelr,  Bwald,  üaber  dM  Lm1i«b  in  Minor  pbytiolog1«oh«ii  und  psjdiotogiMhmi 
Bedeutaog.  TageUstt  dor  46.  Y«fMiiinaniif  dmitMher  NaUwfbcMhw  In  L^pidg. 
p.  152. 

4)  Stollwag  TOB  C*rioD,  Ueb«r  Atcopio.   (KUalaohor  Vortrag.)   Allg.  Wiootr 

modio.  Zeitang  p.  146,  154. 

5)  8  c  h  i  f  f  ^  M..  Cenno  sulle  rieerohe  fatte  nel  laboratorio  del  inuseo  di  Firense  daraato 
il  2  tiimestre  1872.    Aascug  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wi^^ensch.  1873.  p.  .'^7. 

Von  den  drei  beiu  hJeheu  m  der  Nähe  in  dea  Aagen  erfolgen- 
den Veründerungen ,  Convergenz,  Acoommodation  nnd  Piipillurcon- 
traetion,  ist  die  letsiere,  tlie  Zasammenziehang  der  Papille 
mit  der  Aceommodation  enger  verbunden  als  mit  der 
Convergenz.  Le  Gonte  (1)  stellte  dies  fest  durch  Veisaclie  mit 
binoonlarer  Deckung  von  Tapetenmustem  durch  entsprechende  Ver- 
schiebung der  Sehlinten.  Bei  üeherkreuzoug  der  Sehlinien  contra- 
birten  sich  die  Pupillen.  erweitertL-n  sich  jedocli  wieder,  nachdem 
die  Augen  sich  in  der  Convergenzstellung  allmählich  fiir  den  Ab- 
stand der  Tapete  afnomnioclirt  hatten.  Nur  bei  sehr  starker  (.on- 
vergenz  erweiterten  sich  die  Pupillen  nicht  ganz  auf  die  urspriing- 
liclie  Grösse.  Erfolgte  die  biuoculare  Vereinigung  durch  Auseinander- 
treiben resp.  Parallelrichten  der  Sehlinien,  so  verengten  sich  die  an- 
fimgs  erweiterten  Papillen  gleichzeitig  mit  der  scharfen  Einstellung 
für  das  nahe  Muster.  — 

Coccius  (2)  fand  bei  ophthalmoskopischen  Untersuchungen, 
dass  die  Pupille  sich  bei  tiefer  Inspiration  erweitert, 
hei  der  Exspiration  wieder  verengert  und  erklärt  dies  daher,  dass 
durch  Aspiration  des  Venenblutes  der  intraoculare  Druck  vermindert 
werde.  [Hiezii  ist  zu  benjerkeu,  das«  V  i  g  o  u  ro  u  x  daraul"  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  dass  sowohl  starke  Inspirations-  als  Exspirations- 
bewegungen,  aber  auch  andere  starke  Muskelcontractionen,  von  einer 
leichten  Erweiterung  der  Pupille  begleitet  werden.  Ua  dieselbe  vor- 
zugsweise bei  Contraction  derjenigen  Muskeln  eintritt,  welche  ihre 
Nerven  aud  der  Höhe  der  beiden  ersten  Rückenwirbel  empfangen, 
wo  zugleich  die  pupillenerweitemden  Nerven  entspringen,  so  wird 
die  Erscheinung  von  mehreren  Physiologen  als  eine  Mit bewegung 
betrachtet  *).  Ref.]  — 

1)  Coniptes  rendus  hVII.  p.  581.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiaa.  1868.  p.  80». 
£okhanl,  Experimentalphyaiologie  6m  Nervenajatems  p.  203. 
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Ewald  Hecker  (3)  erwähnt  in  einem  über  das  Lachen  ge- 
haltenen Vortrage,  dass,  wenn  man  mit  einem  Pinsel  oder  sonstwie 
eine  empfindliehe  Haatstelle  kitselt,  eine  schwache  nnd  schwan* 
kende  Erweiterung  der  Pupille  wahrzunehmen  ist  —  das  Zeichen 
einer  Sympathicusreizang.  — 

lu  eiuem  klinischen  Vortrage  Stellwag  von  Carion's  (4) 
wird  die  W  i  r  k  n  n  g  s-  u  n  d  A  n  vv  e  n  d  u  n  g  s  w  e  i  s  e  d  e  s  A  t  r  o  p  i  n  s 
besijrochen.  Neben  Lühuumg  des  Sphincter  iridis  und  des  Ciliar- 
muskels  übt  das  Atropiu  einen  Heiz  aui'  die  motorischen  Nerven 
des  Dilatator  und  der  Gefassmuskulatnr  aas.  Die  Reizung  des  Dik- 
tator geht  ans  der  stärkeren  Dilatation  der  durch  Oculomotorins- 
IShmuug  nur  zu  mittlerer  Grösse  gebrachten  Pupille,  femer  ans  der 
bogenförmigen  Ausbuchtung  des  Pupillarrandes  zwischen  zwei  Syn* 
echieen,  sowie  aus  der  Dehnung  und  Zerreissnng  der  letzteren  hervor. 
Da  die  Dilatatorfasern  in  dünner  Lage  an  der  hinteren  Begrenzungs- 
schicht der  Iris  liegen ,  können  sie  allein  wohl  nicht  die  Dilata- 
tion ad  maximum  bewirken;  durch  ihre  alleinige  Contractioii  würde 
die  Iris  in  einen  schmalen  aber  stark  verdickten  Wulst  verwandelt 
werden.  Daraus,  dass  keine  merkliche  (oder  doch  nur  eine  geringe, 
lief.)  Verdickung  der  Iris  bei  der  Dilatation  stattfindet,  geht  her- 
vor, dass  auch  die  üefässmuskeln  der  Iris  sich  contrahiren.  Bei 
CSontraction  der  Irisarterien  strömt  das  Blut  in  die  Choroideal?enen, 
welche  dadurch  erweitert  werden. 

Die  atropinisirte  Pupille  ist  nur  für  reflectorische  und  consen- 
snelle  Beize,  sowie  für  Willensimpulse  unempfänglich,  contrahirt 
sich  aber,  »wenn  die  intraoculSren  Ganglien  direct  gereizt  werden, 
oder  durch  Vermittelung  der  sensiblen  Zweige  des  Trigeminus.« 
Contraction  erfolgt,  wenn  das  Kammervvasser  abfliesst  oder  wenn 
starke  chemisclie  Reize  auf  den  Bulbus  wirken  ,  ebenso  auf  krank- 
hafte Erregungen  der  Ciliarnerven.  Daher  bleibt  bei  starken  Ciliar- 
reiznngen,  wie  sie  oft  Iritis  uud  Keratitis  begleiten,  das  Atropin 
wirkungslos,    (s.  auch  das  Ref.  über  Allgemeine  Therapie.)  — 

Schiff  (ö)  bestätigt  den  von  Fräser  nnd  Anderen  beobach- 
teten Antagonismus  zwischen  den  Wirkungen  von  Atro- 
pin und  Galabar,  sowohl  bezüglich  der  allgemeinen  Vergiftungs- 
erseheinungen  als  in  Bezug  auf  spedelle  Functionen.  Sowie  hinsicht- 
lich der  Vaguswirkuug  auf  das  Herz .  der  Speichelsecretion ,  der 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  besteht  der  Antagonismus  Liach 
hinsichtlich  des  Einflusses  auf  die  Pupille,  und  zwar  bei  innerer 
Anwendung  in  gleicher  Weise,  wie  dies  für  die  locale  Application 
beider  Mittel  auf  das  Auge  schon  durch  ¥.  Graefe  und  Donders 
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festgestellt  ist.   Anch  die  Wirkung  der  Injeetion  aaf  die  Papille 
'ist  beim  Atropin  energisclier  als  die  antagonistische  des  Calabar, 
wenigstens  in  den  ersten  Stunden  nach  der  lujectlon.   Bei  Händen, 
denen  erst  Atropin  und  später  grosse  Dosen  Galabar  applicirt  worden 

waren,  war  die  Pupille,  selbst  wenn  in  allen  anderen  Functionen 
die  Galabarsymptonie  überwogen,  doch  stets  erweitert.  War  es  ge- 
lungen, durch  grosse  Doseu  Calabar  die  atropiuisirte  Pupille  zu  ver- 
engern ,  so  trat  einige  Zeit  nach  Elimination  des  Calabar  aus  dem 
Körper  die  Atropinwirkung  wieder  hervor,  so  dass  die  niydriatische 
Wirkung  des  Atropius  für  sehr  viel  dauerhafter  als  die  myotiscbe  des 
Calabar  angesehen  werden  moss.  — 


Intraoenlarer  Druck  und  Tonometrle. 

1)  PflQger,  B.,  B^Kge  mr  Opbfhalmotonoinatrie.   Anhiv  t  Angan-  o.  Ohnnb. 

n,  2.  p.  1—49. 

2)  M  0  r  a  n  o ,  Rioerche  mmmutriehe  rall«  pr«88ione  inicMeulara.  Anh.  di  OfUln  I. 

p.  41  —  44. 

3)  Cocoius,  Ophthalmometrie  and  SpaimuDgsmeBsang  am  kranken  Aage  oet.  «.oben 
p.  71. 

4)  Pißohaad,  Adolph«^  Essai  aar  les  phinom^nea  morbides  de  la  pression  intra-oeu- 
laire.*  145  pp.    Paris.  9 

6)  Bs  Dar,  Sigutimd,  Utb«r  die  physiologitohe  Wirkvng  dar  Iiid««toiqi».  Aaaeigar  dar 
k.  k.  Gas.  d.  Aanta  in  Wian.  Nr.  19.  p.  71.  Sltib.  d.  k.  Akad.  d.  WUi.  n  Wian. 
Bd.  65.  m.  Abth.  186—194. 

Ueber  die  Arbeiten  von  Pf  lüger  (l)  nndMorano  (2)  ist  be- 
reits im  Torigen  Jahrgange  berichtet  worden  (p.  135 — 137.)  Ueber 
Goccius*  Monographie  (3)  s.  oben  p.  71.  Pi4ohaad*8  These  (4), 
welche  dem  Ref.  nicht  zugänglich  ist,  soll  zufolge  erhaltener  Mit- 
theilnng  nichts  Neues  und  auch  das  Bekannte  in  unvollständiger 
Weise  enthalten.  f)a^eo;en  ist  über  einen  Aufsatz  zu  berichten,  wel- 
cher eine  für  die  Ophthalmologie  sehr  wichtige  Präge  behandelt. 

Gegenüber  den  bisherigen  ziemlich  allgemein  als  unzulänglich 
anerkannten  Erklärungen  der  druck  verändernden  Wirkung 
der  Iridectomie  stellt  Sigmund  Ezner  (5)  eine  neue  auf. 
Derselbe  fand  in  injicirten  Augen  von  Hunden  und  Kaninchen,  an 
denen  einige  Wochen  zuvor  eine  Iridectomie  Tollzogen  war,  fast 
immer  directe  Anastomosen  zwischen  Arterien  und  Venen  der  Iris. 
Im  iridectomirten  Menschenauge  konnten  solche  Anastomosen  zwar 
nicht  direct  nachgewiesra  werden,  aber  es  -  fiinden  sich  »Dnreh- 
sehnitte  grösserer  Geftoe  so  hart  am  Narbenrande,  dass  dieselben 
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kaum  för  etwas  Anderes  als  für  AnaBtomoBent  ohne  AnfloBimg  in 
ein  eigentliches  Gapillarnet«  angesehen  werden  konnten.  Das  Weg- 
fallen des  langen,  engen  Capillargebietes  und  der  Ersatz  desselben 
dnrch  weite  Anastomosen  rauss  nothwendig  dnrch  Verraindernng  der 

Widerstünde  eine  Herabsetzung  des  Druckes  zur  Folj^e  haben,  nicht 
bloss  in  den  seiner  kapillären  l)eraubten  Arterienzweigi'U .  sondern 
aueh  in  dem  ganzen  Circuhis  arteriosns  iridis  major  und  in  allen 
irisarterien.  Wegen  der  Comiuaaication  derselben  mit  den  Arterien 
der  Choroidea  durch  die  Eami  recurrentes  wird  auch  dort  der  Druck, 
wenn  auch  in  geringem  Grade,  abnehmen,  und  da  mit  dem  durch- 
schnittlichen intravascnlaren  Dmck  auch  der  eztraTascnläre  Druck 
im  Ange  in  engem  Zusammenhange  steht,  muss  auch  der  letztere 
sinken.  Damit  wäre  die  Heilwirkung  der  Iridectomie  beim  Glaukom 
erklärt,  wie  auch  die  Bedingungen  för  das  sicherere  Eintreten  der- 
selben. Durch  Ausschneidung  eines  möglichst  breiten  Irissectors 
wird  die  Wahrscheinlichkeit  der  liildung  von  Anastomosen  überhaupt 
und  einer  grösseren  Zahl  derselben  erhi)ht.  Die  Tiefe  des  Sectors 
ist  deshalb  vou  Wichtigkeit,  weil  die  Wirkung  um  so  grü>.st  r  sein 
muss,  je  mehr  von  den  engen  Gefässen  weggenommen  wird  und  je 
dickere  Anastomosen  gebildet  werden.  — 


^    Iiitraoculare  Circulation, 

lieber  die  die  Lymphbahnen  des  Auges  betreffenden  Arbeiten  siebe  oben 
pag.  46. 

1)  Oo«eins,  OphthftlaMWMtrie  oet  p.  32. 

5)  Becker,  Olto^  Ueber  die  stehtberen  BrtobelimBgen  d«f  Btetbewegiiag  in  der  menieli- 
llelien  Nettlwat   Arob.  f.  Opbtb.  XYUL  1.  p.  206—296. 

3)  Caignefc,  Peieeptloii  opbtbalnuMoopiqiie  de  U  eiieaUtion  duu  Toett  bomaiii. 
Jonm.  d'Opbtb.  L  p.  662—606. 

4)  L  0  r  i  a  g,  E.  G.,  Eine  besondere  Art  von  GiraaUtionsBnomalie  im  Auge.   Mit  Hois- 
Bohnitten  und  1  Farbentafel.    Aroh.  f.  Augon-  u.  ührenh.  II.  2.  i^.  163  —  170. 

6)  Laquenr,  Ceber  die  DurchgUngigkeit  der  Hornhaut  Tür  FlUasigkeiten.  Vorläufige 

Mitthcilung.    Centralbl.  f.  d.  med.  WisSLnsch,  p.  577  —  579. 
ö)   Ädamük,  E.,  Ueber  die  Filtrationsfäbigkeit  der  (Jomea  und  Öclertt.    Arbeiten  der 
Ges.  der  Aerzte  in  Kasan.    2.  (Russisch.) 

Coccins  (1  p.  H'2)  sah  an  Menschen,  die  sonst  keinen  Venen- 
puls in  der  Netzhaut  haben,  denselben  bei  gesteigerter  Respiration 
eintreten,  wo  er  vorhanden  ist,  gesteigert  werden.  Am  Ende  der 
Inspiration  werden  die  Centraivenen  enger  und  spitzer,  mit  der  Ex- 
spiration schwellen  sie  an  und  die  Pulsation  tritt  ein ,  resp.  wird 
st&rker.    [Donders'  Angabe  lautet  anders;  nach  ihm  Terringert 
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sich  resp.  scliwiiidet  die  Venenpulsation  bei  verstärkter  Exspiration, 
cf.  Bericht  pro  1870  p.  178,  pro  1871  p.  138.    Ref.] — 

Becker  (2)  macht  in  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  ausführ- 
liche Mittheilnngen  über  die  Pulsat  iou  der  Netzhautarterien 
bei  Insafficienz  der  Aortenklappen  und  knüpft  daran 
allgemeine  Erörterangen  über  die  sichtbaren  Ereoheinnngen 
der  Blutbewegnng  in  der  mensehlicbeD  Netzhaut. 
Dem  was  über  deu  ersteren  Gegenstand  im  TOijÜhrigen  Berichte  an- 
gegeben warde  (p.  139),  sind  noch  einige  Einzelnheiten  hinznznfugen. 

üeber  18  Fälle  von  Herzkrankheiten  werden  nähere,  ziün  Theil 
sehr  detaillirte  Nachrichten  gegeben.  Bei  Insufficienz  der  Aorten- 
kla])pen  mit  und  ohne  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  fand  sich 
in  allen  Fällen  spontane  Pulsation  der  Netzhautarterien ,  einen 
Fall  ausgenommen ,  in  weichem  hochgradige  Anämie  bestand.  In 
einem  Falle  von  Stenose  mit  überwiegender  Insafficienz  war  die 
Pulsation  sichtbar,  ebenso  bei  Insafficienz  der  Aorta  nnd  Mitralklappe. 
Bei  blosser  Stenose  der  Aorta  wie  bei  anderweitigen  Klappenfehlern 
fand  sich  keine  Pulsation.  In  einem  Falle,  wo  die  Diagnose  anf 
Anenrysma  des  Arcus  aortae  gestellt  war,  zeigte  sich  lebhafter  spon- 
taner Arterienpnls  im  linken  Auge,  sehr  schwacher  im  rechten 
(Bericht  f.  1870  p.  140),  in  einem  anderen  beiderseitige  Pulsation. 
Da  jedoch  in  dem  einzigen  Falle,  wo  post  mortem  ein  Aortenaneu- 
rysma constatirt  wurde,  keine  spontane  Pulsation  wahrzunehmen  war, 
so  ist  Aufklärung  durch  weitere  Fälle  abzuwarten. 

Die  Pulsation  erstreckt  sich  oft  4 — 5  Papillendurchmesser  weit 
in  die  Netzhaut  hinein  und  ist  selbst  an  Arterienästeu  dritter  Ord- 
nung wahrnehmbar.  In  manchen  Fällen  Iftsst  sich  die  Pulsation 
bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  der  Arterien  verfolgen.  Das  An- 
schwellen ist  isochron  mit  dem  Badialpulse,  geschieht  ziemlich  rasch 
und  halt  plötzlich  inne;  das  Abschwellen  geht  weniger  sehneil  vor 
sich  und  dauert  länger.  An  einem  Patienten  wurde  ein  vollständiges 
Erblassen  der  Arterie  während  der  Diastole  beobachtet.  In  diesem 
sehr  exquisiten  Falle  von  Aorteninsufticienz  scheint  »die  Spannung 
des  Bulbus  der  (irenze  nahe  gewesen  zu  sein,  bei  welcher  ein  iu'ter- 
raittixendes  Einströmen  arteriellen  Blutes  ins  Auge  auigetreten  wäre.« 

Geringes  Pulsiren  giebt  sich  am  besten  durch  Verbreiterung 
des  hellen  Reflexstreifens  auf  der  Arterie  zu  erkennen,  wobei  auch 
die  seitlichen  rothen  Streifen  breiter,  jedenfalls  nicht  schmaler 
werden.  Die  Dickenzunahme  der  Arterien  ist  am  leichtesten  auf 
oder  nahe  der  Papille  unmittelbar  vor  einer  Theilung  wahrzunehmen, 
nnd  um  so  leichter,  je  grösser  der  Winkel  ist,  unter  dem  der  Ast 
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abgeht.  Die  Zanahme  den  Schlängelung  fallt  beaser  an  den  kleinen 
Arterien  der  Peripherie  ins  Ange. 

VenenpnU  kann  neben  dem  Arterienpniae  auftreten,  auf  die 
nächste  Nachbarsebaft  der  Papille  beschrankt.  Die  Entleerung  der 
Vene  fallt  mit  der  Füllung  der  Arterie  zusammen.  »Einen  eigen- 
thümlichen  Eindruck  macht  das  regelmSssige  Abwechseln  im  An- 
und  Abschwellen  nebeneinander  liegender  Arterien-  und  yenen8tficke.c 
Von  einem  Falle  wird  folgendes  angeführt: 

Entgegen  dem  gewöhalidien  Yerhrnltoft  slelit  man  aneh  Sdiwaakungen 
des  Galiben  an  Venen,  welche  noch  in  der  Netihaat  liegen  jenseits  der  Qxen- 
sen  der  Papille,  soweit  sich  an  ihnen  der  centrale  Uchte  Reflex  erkennen  Iftast 
»Wenn  sich  die  Vene  ausdehnt,  verschwindet  dieser  Reflex  entweder  gänzlich, 
tan.  beim  Engerwerdeu  der  Vene  sich  wieder  einzustellen,  oder  er  wird  echmft> 
ler  im  ernten  Falle  und  im  zweiten  wieder  breiter.  Diese  Schwanktingen  im 
Durchiueaser  der  Vencniiste  sind  aber  nicht  mit  dem  sog.  Venenpulse  isochron, 
sondern  schleppen  eine  kleine  Zeit  nacli,  ho  dass  die  Verbreituiif^'  eines  Veneu- 
astes  mit  Verengung  ihres  Stromes  zudummeutailt,  aber  eine  ganz  kleine  Zeit 
nadiachleppt.« 

Den  von  Quincke  beobachteten  C  a  p  i  11  a  r  p  u  1  s  (s.  Bericht 
f.  1871  p.  13!))  bei  Insufficienz  der  Aortaklappeii  hat  Becker,  uach- 
tleni  er  ihu  lange  vergeblich  gesucht,  nur  einmal  in  einem  sehr 
hochgradigen  Falle  gefunden  und  zwar  nur  bei  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde. 

Snbjective  Pulsationserscheiuungeu  sind  i^ei  ophthalmoskopisch 
sichtbarer  Arterien pulsation  niemals  angegeben  worden. 

Der  Grund  für  die  Sichtbarkeit  des  Artericnpulses  bei  Insuffi- 
cienz der  Aoi'taklappen  ergiebt  eich  aus  dem  bekannten  Einflüsse 
dieses  Krankkeitsznstandes  anf  den  Blntlanf  nnd  die  Qualitäten  des 
Pulses.  Da  das  durch  gesteigerte  Herzcontractionen  in  die  Arterien 
geworfene  Blnt  während  der  Diastole  des  Herzens  in  den  linken 
Ventrikel  regurgitirt,  ist  die  Differenz  im  Durchmesser  der  Arterien 
zur  Zeit  der  Systole  nnd  Diastole  vergrössert ;  anch  tritt  der  Wech- 
sel mit  grösserer  Plötzlichkeit  in  die  Erscheinung  als  bei  sehliessen- 
den  Klappen.  Durch  beide  Umstände  wird  die  Wahrnehmbarkeit 
beg;instigt.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  rauss  sie  ebenso  be- 
günstigen, wie  vorübergehend  gesteigerte  Uerzactiou,  deren  Einfluss 
schon  Quincke  liervorgehoben  hat. 

Auch  unter  normalen  Verhältnissen  lassen  sich  bisweilen  Pul- 
sationsersch einungen  an  den  Netzhaut-Arterien  wahrnehmen.  Eine 
Art  von  Bewegung  der  Netzhautarterien  giebt  sich  in  Gesellschaft 
der  Yenenpulsation  kund,  wenn  die  Lage  von  Arterien-  und  Venen- 
stamm derart  ist,  dass  die  Bewegung  der  Vene  sich  der  Arterie 
ittitthefli,  so  dass  ein  gleichzeitiges  Ausdehnen  und  Zusammen&llen 
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beider  Gtefasse  erfolgt.  Aber  ftncb  abgeeeben  von  solohen  mitge- 
tb eilten  Bewegnsgeu  sab  B.  einige  Male  an  gesunden  Angen  nicbt 
herzkranker  Personen  eine  rbytbmiscb  auftretende  Verbreiterang  nnd 
8&kere  Krümmung  der  Arterien  eintreten.  In  einem  Falle  konnte 
kein  Qrnnd  dafSr  ermittelt  werden,  in  andern  lag  er  in  eigenthüm- 
lieber  (iefässanordnung,  wo  nämlich  die  weit  gegen  den  Ulaskorper 
vordringende  Centraiarterie  sieh  auf  einmal  in  mehrere  Aeste  spal- 
tete, die  sich  dann  scharf  umbogen,  so  dass  dadurch  dem  Blutstrom 
ein  grösseres  Jlinderniss  entgegenstand.  Der  Stamm  pulsirte  vor  der 
Theilungsstelle  deutlich  und  schien  rhythmisch  nach  vorn  gegen 
den  Glaskörper  vorzurücken.  In  ähnlicher  Weise  bemerkte  ße ck er 
am  Mesenterium  des  Frosches,  an  dessen  Arterien  sonst  keine  Falsa» 
tion  sichtbar  ist,  kurz  vor  der  Theilungsstelle  Dickenznnabme  und 
noch  leichter  Schlängelung  der  Arterien;  die  Palsation  verstärkt  sich, 
wenn  durch  Gontraction  des  Darmes  dem  Blutlauf  ein  local  vermebr- 
ter  Widerstand  erwachst. 

Eine  local  beschriinkte  Arterien-Pulsation  wurde  von  Becker 
in  einem  Falle  wahrgenommen,  dessen  im  vorjährigen  Bericht  (p.  139) 
als  Netzhautablösung  Erwähnung  geschah.  In  weiteren  Fällen  von 
NetshautablÖsung  hat  B.  keine  solche  Erscheinung  wiedergefunden, 
und  auch  in  dem  erwähnten  Falle  ist  die  Diagnose  zweifelhaft;.  Es 
handelte  sich  um  eine  prominirende  getrübte  Xetzhautpartie ,  auf 
welcher  die  emporsteigenden  Arterienzweige  lebhafte  Pulsation  zeig- 
ten,  vermuthlich  in  Folge  local  gesteigerter  Kreislaufswiderstände. 

Das  Verhalten  der  >«' e  t  z  h  a  u  t  gef  äs  s  e  des  mensch- 
lichen Auges  gegen  Fingerdruck  ist  sehr  verschieden.  In 
den  meisten  Fällen  lässt  sich  Venenpuls,  wenn  er  nicht  schon  spon- 
tan vorhanden  ist,  durch  leichten  Fingerdruck  hervorrufen;  bei 
Steigerung  des  Druckes  tritt  Arterienpuls  auf  und  endlich  werden 
Arterien  sowohl  als  Venen  vollständig  blass.  In  manchen  Augen 
jedoch  lässt  sich  der  Venenpuls  gar  nicht  durch  Druck  hervorruüni, 
in  anderen  zahlreicheren  werden  die  Venen  erst,  nachdem  der  Ar- 
terienpuls schon  lange  Zeit  besteht,  leer  nnd  zwar  mitunter  ohne 
dass  Pulsation  sichtbar  wird.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  eine  Haupt- 
vene häufiger  pulsirt  als  die  andere,  häufig  pnlsiren  mehrere  Venen 
gleichzeitig ;  das  Pnlsiren  kann  bisweilen  über  die  Grenzen  der  Pa- 
pille hinaus  verfolgt  werden.  Hei  albinotischen  Kaninclien  sah  H. 
die  Vortexveneu  auf  Druck  nicht  ])lass  wx'rdeu,  während  das  inter- 
mittirende  Einströmen  in  die  Ciliararterieu  sichtbar  war. 

Die   von  Dobrowolsky  (Bericht  1.    1870  p.  178)  gegebene 
Erklärung  des  periodischen  Erblassens  der  Netzhautvenen  auf  der 
J»hn»bericht  f.  Ophthalmologie.  III.  1878.  10 
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Papille  des  Hundes  durch  Oontraction  der  Augen-  und  Lidmnskeln 
eraebiet  B.  nieht  för  ganz  siclier  bewiesen,  da  er  die  Erscbeinung 
sehr  deutlich  an  einem  dnrch  Morphinm  narkotisirten,  Tbllig  bewe- 
gungslosen Hunde  mit  «itropinisirteui  Ange  beobachten  konnte. 

Donders'  Angabe,  dass  mit  dem  Auftreten  des  ophthalnio- 
sk()})isch  sichtbaren  Arterienpnlses  bei  Fingerdruck  stets  Verdunke- 
hmg  des  Sehens  eintritt,  fand  Becker  nicht  in  allen  Fällen  be- 
stätigt; mehrmals  blieb  das  Sehen  ungestört.  Das  leichte  Auftreten 
von  Arterienpuls  hält  B.  für  die  Erkenntniss  des  Prodromalstadiums 
des  Glaukoms  nicht  für  werthvoll  wegen  der  grossen  physiologischen 
y erscbiedenbeiten ,  die  in  dem  Verhalten  gegen  Druck  stattfinden. 

Der  Yenenpuls  der  Netzhaut  ist  nur  uneigentlicb  so  zu 
nennen,  da  es  sich  bei  ihm  weder  um  ein  Fortschreiten  der  Puls- 
welle  durch  die  Capillaren  hindurch,  noch  um  ein  Regurgitiren  des 
Blutes  wie  bei  mangelndem  Schluss  der  Tricuspidalklappe  handelt. 
Das  rhythmische  xVnschvvellen  der  Vene  hängt  von  der  Pulsation 
der  Arterien  und  deren  Uebertragung  durch  den  Glaskörperdruck 
ab,  ist  somit  für  die  Arterien  gewissermassen  ein  Sphygmograph. 
Ein  Zurückstaueu  des  Venenbluts  ist  deutlich  sichtbar;  ob  aber  in 
dem  erblassenden  Endstück  der  Vene  der  Strom  verlangsamt  resp. 
aufgehoben  (Donders)  oder  beschleunigt  (Coccius,  Berthold 
s.  Bericht  f.  1870  p.  179)  wird,  lässt  Beeker  unentschieden,  neigt 
aber  mehr  zur  letzteren  ioisicht.  (ef.  unten  0  ni  g  n  e  t's  Beobachtung.) 

B.  erklärt  die  Gefässwandnngen  in  der  Netzhaut  vieler  normaler 
Augen  für  sichtbar ,  bei  Aorteninsufficienz  feuit  immer.  In  einem 
Falle  waren  alle  grösseren  Gefasse  von  einem  Strick-  und  Netzwerk 
weisser  Fäden  begleitet,  die  wohl  als  auf  entzündlichem  Wege  neu- 
gebildetes Bindegewebe  aufzufassen  sind.  »Es  lässt  sich  denken, 
dass  durch  die  beständige  Locomotion  auf  die  den  (letassen  zunächst 
liegenden  Theile  ein  Reiz  ausgeübt  wird,  der  zur  Eutzündung  führt.« 

Guignet  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  (Ann.  d'ocul.  55  p.  12vS) 
im  Augengrunde  des  Frosches  den  Blutlauf  ophthalmoskopisch  beob- 
achtet. (Bekanntlich  ist  die  Netzhaut  des  Frosches  gefasslos,  aber 
im  Augengrunde  erschmnt  ein  reiches  Netz  von  Arterien,  Venen 
und  Capillaren,  welche  der  Hyaloidea  angehören  und  wegen  der 
Zartheit  und  Durchsichtigkeit  ihrer  Wandungen  und  wegen  der 
Grösse  der  Blutkörperchen  deutlich  die  rapide  Circulation  der  letz- 
teren sowohl  im  uulVechten  als  umgekehrten  ophthalmoskopisclieu 
Bilde  erkennen  lassen.  Die  Blutkörperchen  erscheinen  als  helle  weisse 
Körperchen.  Ref.) 

Nunmehr  ist  es  Cuignet  (H)  auch  gelungen,  in  einzelnen  be- 
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sonderen  Fällen  im  menBchlichen  Auge  die  Circulation 

wahrzunehmen.  Es  geschah  dies  bei  dem  Versuche  durch  all- 
mählich wachsenden  Druck  auf  das  Auge  die  Pulsat  ion  der  Central - 
arterie  hervor/urufen.  In  dem  Momente,  wo  die  Pulsation  betjann, 
bemerkte  C.  in  dem  unteren  Aste  der  Centralveiie  bis  zu  ihrer  ersten 
TbeiluDg  einen  gegen  die  Austrittsstelle  gerichteten  äusserst  raschen 
Strom  kleinster  weisser  Körperchen.  Anfangs  sind  nur  im  Centram 
der  Vene  die  Körperchen  sichtbar,  während  die  Ränder  roth  er- 
sehenen ;  dann  bei  etwas  verstärktem  Fingerdrueke  werden  die  rothen 
Ränder  schmäler  und  heller,  die  Blutkugelehen  verlangsamen  ihren 
Lauf  und  werden  auch  au  den  itöndem  des  Gefasses  sichtbar.  Bei 
noch  weiter  gesteigertem  Druck  erblasst  das  Gefass  noch  mehr,  die 
weissen  Körperchen  fliessen  langsam  in  Gruppen  von  5 — 10,  getrennt 
dnrch  einen  rothen  Zwisclienrauni,  und  bei  einem  bestimmten  Drucke 
hört  die  Strömung  fast  ganz  auf;  dann  ist  das  Gefäss  an  der  Mün- 
dnng  farblos,  die  Wandungen  sind  unsichtbar  und  die  kleinen  (Irup- 
peu  von  Körperchen,  welche  vorher  weiss  gewesen  waren,  erscheinen 
roth.  Bei  stärkstem  Druck  endlich  verschwindet  die  Arterie  und 
ein  grosser  Theil  der  Vene  auf  der  Papille  gänzlich  und  damit  jede 
Bewegung  >pnd  die  Wahrnehmung  der  Kügelohen. 

Das  weisse  Aussehen  der  in  Bewegung  begriffenen  Blutkörper- 
chen neben  der  rothen  Farbe  der  GefSssränder  (die  Vf.  irrthümlioh 
auf  die  Wandungen  bezogen)  soll  yon  einer  Reflexion  des  Lichtes 
herrühreUf  über  die  wir  jedoch  nichts  Näheres  er&hren.  . 

Nur  bei  zwei  Individuen  war  Cuignet  im  Stande,  die  be- 
schriebene Circulationserscheinunrr  walirzunehmeu,  bei  vielen  anderen 
nicht.  Er  glaubt,  dass  die  Stiirkt;  der  Vene  und  die  Dünnheit  ihrer 
Wandungen  die  Wahrnehmbarkeit  begünstigten.  — 

lieber  Loriiig*s  (4)  ophthalmoskopische  Beobachtung  von  Oom- 
munication  zwischen  Netzhaut-  uujl  Choroidealgetasseu  s.  im  Referat 
über  Netzhautkrankheiten.  — 

Aus  Versuchen,  welche  Laqueur  (5)  am  ausgeschnittenen 
frischen  Thierauge  angestellt  hat,  um  die  Durchgängigkeit 
der  Hornhaut  für  Flüssigkeiten  zu  prüfen,  ergab  sich,  dass 
die  vordere  Epithelschieht  den  Dififusionsrorgängen  einen  erheblichen 
Widerstand  leistet.    Es  zeigte  sich: 

1)  Dass  die  Ilornhautoberfläche ,  wenn  sie  getrocknet  worden 
war,  bei  jedem  intraocularen  Druck  trocken  bleibt,  so  lange  das 
vordere  Epithel  intact  ist.  dass  sie  sich  dagegen  an  jeder  epithel- 
entblössten  Stelle  anfeuchtet,  ohne  dass  jerloch  jemals  (am  frischen 
Auge)  Tröpfchen  auf  der  Oberfläche  erscheinen. 

10* 
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2)  Dass  die  in  Wasser  gelegte  Hornhaut  nur  an  tleu  des  Epi- 
thels beraubten  Stellen  auftjuillt,  dass  deniuacli  das  vordere  Epithel 
die  [lornhaut  vor  Qu^Uuug  durch  Flüssigkeiieu  au  ihrer  äusserea 
Oberfläche  schützt. 

3)  Dass  nach  Einspritzung  von  einer  FerrocyankaliumlÖsung  in 
das  Gewebe  der  Hornhaut  das  Kammerwasser  nach  kurs&er  Zeit  mit 
Eisenchlorid  die  Beriinerblanreaetion  gab,  woraus  folgt,  dass  die 
DescemeVsehe  Membran  der  Diflfhsion  des  Blntlaugensalzes  hem  Hin- 
derniss  entgegenstellt,  dass  dagegen  anf  der  epithelbedeckten  Ober- 
fläche keine  Reootion  erhalten  wird. 

4)  Dass  nach  Einspritzung  der  Ferrocyankaliamldsnng  in  die 
vordere  Kammer  die  epitheleutblösste  Oberfläche  die'Reaction  gab, 
und  zwar  an  der  Peri})herie  erheblich  frülier  als  im  Centrum  .  wo- 
gegen nun  aui  der  mit  Epithel  bedeckteu  Oberfläche  die  Keactiou 
ausbleibt. 

5)  Daas  bei  der  Vermehrung  des  intraocularen  Drucks  durch 
Einspritzung  von  Flüssigkeit  ins  Auge  die  üoruhaat  sich  in  allen 
Durchmessern  erbebUch  vergrossert.  — 

[Adamük  (6)  stellte  Versuche  an  über  die  Filtrations- 
fähigkeit der  Cornea  und  Sclera.  Die  FiltrationsfShigkeit 
wurde  nachgewiesen.  Im  hinteren  Abschnitte  des  Augee  erfolgte  die 
Filtration  schneller  als  im  yorderen.  Vf.  glaubt,  dass  Flüssigkeit 
sowohl  in  das  Innere  des  Auges  hinein  als  aus  demselben  heraus- 
gelangt.  .  Bei  den  Versuchen  wurde  stets  der  normale  iutraoculare 
Druck  erhalten.  —  Woinow.J 


Ttiränenabsonderoiig. 

1)  D  e  III  t  p  c  h  0  n  k  0  ,   Zur  Innervation  der  Thriinendrü?c.    PilUger's  Archiv  f.  d.  gas. 
Physiologie  VI.  p.  191  —  201.   s.  Bericht  f.  1871.  p.  144. 

2)  Rava,  U. ,  Nuoto  contribato  alla  fisio-patologia  delle  vie  lagrimali.    Sassari,  Tip. 
Anud.  S7  pp.   Airaall  ^  Ottalm.  H.  p.  116—118. 

[Rava  (2)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  um  zu  beweisen, 

dasa  die  F  o  r  1 1  e  i  t  u  n  g  der  T  h  r  ü  u  e  u  d u rcli  die  Verdünnung  der 
Luft  in  der  Nasenhöhle  und  im  Thränenkanal  bei  der  Kespiration 
bedingt  «ei.  Einem  an  Thrünensackbleunorrhoo  leideiideu  Mädchen 
üö'nete  er  von  aussen  den  Thräneusack  und  verschloss  (nachdem  die 
Blennorrhoe  vollständig  geheilt  war)  die  gemachte  äussere  Oeffuung 
hermetisch  durch  Verkleben  mit  englischem  Pflaster.  In  den  Con- 
junctiralsack  eingeträufelte  Probeflüssigkeiteu  erschienen  alsbald  im 


Digitized  by  Google 


Thränenableituag. 


Thränenkanal.  Wurde  dagegen  der  Thräiieiikanal  durch  einen  durch 
die  äussere  Wunde  eingeführten  Kautschukpfropf  vollständig  un- 
diirchgängig  p^cmacht,  so  konnten  die  Probetiüssigkeiten  nicht  nach- 
gewiesen werden;  ohensowenig,  wenn  die  hintere  Choanenötiuung  * 
bei  einem  mit  vollkommen  intactem  Thräneuapparat  verseheneu  In- 
dividumn  durch  passend  eingeführte  Kaatschukmasse  vollkommen 
verstopft  worden  war.  R.  überzeugte  sich  au&  Sorgfältigste,  dass 
keine  Luft  durch  die  betretende  Nasenhälfte  passiren  konnte.  Einen 
weiteren  Beweis  für  den  wesentlichen  Einflnss  des  Bespirationsactes 
auf  den  flüssigen  Inhalt  des  Thrilnenkanals  sieht  B.  in  dem  Experi- 
mente, dass  feine  an  einem  Faden  aufgehängte  Papierstftckehen,  in 
die  Nähe  einer  Thränensackfistel  gebracht  —  auf  ca.  2  Mm.  Ent- 
fernung —  sich  regelmässig  der  Fistel  nähern,  wenn  Patient  eine 
stärkere  Inspirationshewegung  macht.  Die  Fistel  darf  jedoch  in 
diesem  Falle  keinen  gewundenen  Verlauf  durch  die  Hautdecke  neh- 
men oder  durch  Granulationen  verlegt  sein.  Die  Beweiskraft  dieses 
Experiments  kann  nicht  widerlegt  werden  durch  das  Ausbleiben 
von  Bchwankun^fcu  der  Quecksilliersäule  während  des  Respirations- 
actes  in  Manometern ,  welche  durch  die  Thränenrölircheu  einge- 
führt werden .  da  <1ie  Capillarrölu  chen  dieser  Manometer  leicht 
durch  Schleim ,  Epithelien ,  Schleimhautfalten  etc.  verlegt  werden 
l^önnen.  Dass  der  Thränensack  selbst  in  keinerlei  Weise  an  det 
l^\)rtleitung  der  Thränen  Antheil  nehme,  hält  R.  für  ausgemachte 
Sache,  da  es  für  ihn  eine  ebenso  feststehende  Thatsache  ist,  dass 
nach  Kauterisation,  Zeistdmng  oder  AusiUtenng  des  Sackes  die  Thränen 
ebenso  normal  fortgeleitet  werden,  wie  in  einem  gesunden  Indivi-  • 
duum;  denn  alle  bisher  zur  »YeiQdnng«  des  Thränensackes  ange- 
wandten Methoden  lassen  einen  wegsamen  Kanal  zur  Fortleitung  der 
Thränen  (mittelst  der  Aspiration)  bestehen.  —  Brettaner.] 
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Ophthalmologtsche  Journale  und  sonstige  peilo- 

dlsche  Publieationen. 

1)  Albraobt  von  Qrft«fe't  AreliiT  für  Ophthftlniologfe,  liMmi^afsbeD  tob 

F.  Arlt,  T.  C.  Dondori  und  Th.  Leber.    Band  XVIII.  Al»tli.  1.  3(9  pp.  od 

6  Taf.   Abth.  2.  261  pp.  und  6  Taf.    Berlin,  Hermann  Peter:«. 

Enthält  Originalarbeiten  von  Rydel,  11.  Schmidt,  Rodenbach,  Dobrowolsky.  E.  Ber- 
thold ,  Schneller,  Michel,  Mandclstamm  und  Schoeler ,  Hir?c'hler,  0.  Beeker, 
Jacobson,  Lamlnlt,  Woiiiow  (3),  Helfreich,  Talma,  WoH'ring.  Lober.  J.  Arnold 
und  0.  Becker,  lleraing,  E.  Berlin,  Brecht,  Scbmid,  0.  Bull,  Mandelstamm, 
Samelflohn  (2),  Donders  (2),  Kugel,  Drirer,  Heaa«,  ot  Bibliographie. 


8)  KliniteheUonatablfttter  fttr  Amgenheilknade,  heraasgegeben 
W,  ZtbADder.   X.  Jftbrgmng.   Brluigtiiy  F*  Büke.   86S  pp. 


Botbilt  OfigiaalAbhuidlaiigeii  von  H.  Cobn,  Dobrowoteky»  FQnter,  Hoeob,  Pfltigor, 
mtter,  Rothunuid,  Seberk,  Sobim,  Bobnab^,  Zebendec;  ferner  «Mitfa^he 

Hittbeilungen  von  Gunning,  Hersing,  TaUco»  Beich,  Pedraglia,  Sohröter,  Sohmidt, 
Hiohel,  Just,  Samelsohn,  Schiess,  Wagner;  endlich  Referate  aus  der  opbib. 
Literatnr  und  eine  Rubrik  flir  offene  Corrospondenj,  cf.  Bibliographie. 

3)  Archiv  fUr  Augen-  und  <)  h  r  e  n  h  e  i  1  k  n  ml  e  ,  herausgegeben  in  deutscher  und 
englischer  Sprache  von  II.  Knapp  und  S.  Moos.  Bd.  II.  Abth.  2.  2^9  pp.  mit 
1  Farbenblatt,  2  Tafeln  und  Ö  Holssohnitten.  Carlsruhe,  Chr.  Fr.  MUller'äche  Uof« 
bnebhaadlnng. 

BntbUt  ausser  6  otiateisebea  Arbeiten  opbtbalmolei^sobe  Originalartikel  Ton  PflUger, 
Pagenstaeber,  DriTer»  Wecker»  BOl^ber,  Saemiiebi  Kiedea,  Lorlag^  Knapp.  e& 
BibUegrapbie. 

4)  Jabresberiobt  ttber  die  Leistangen  and  Fortiobritfce  im  Gebiete 

der  Ophthalmologie,  herausgegeben  im  Verein  mit  mehreren  Fachgonossea 
und  redigirt  von  A.  Nagel.  Erster  Jahrgang.    Bericht  fttr  das  Jalir  1870.  Tttbiagea» 
H.  Laupp'soho  Buchhandlung.    488  pp.  und  1  Tafel, 
ö)   A  n  n  u  1  c  .i   d  '  o  c  u  1  i  s  t  i  q  u  o  ,   fondco:^  par  lo  doctour  Florent  Cunier,  continudc« 
par  M.  M.  Fallet,  Bosch,  Uairion,  Warlomont.    Tome  LXVII.  et  LXVIII.  Bruxelle«. 
Enthält  Originalarbeiten  von  Warlomont  (2),  A.Sichel  (2),  Gretes,  Monoyer,  Wecker  (3), 
Üntfa}»  Dnbeob,  Berel,  Girand-Tenloo,  AnagnostaUs,  Savary,  Gori,  flOndiberg, 
ef*  Bibliograpbia;  aaiserdem  Ezsetpte  aas  anderen  Zeitacbiiftea  «ad  eine 
Babiik  flIr  Bespreebaag  Uterarisdber  BrsebelaaBgea. 


Digitized  by  Google 


Ophthalmologiflche  Journale. 


151 


II  Jottrnal  d'O  pbthftliDologie.  Eeendl  pratiqiio  de  mMaoiii«  et  da  oliinirfi« 
oenlaires  paraissant  ohaqtte  mois  sous  la  direetion  des  dootoun  X.  Gftlesewski 

et  Adolpho  l*  \  6  c  h  a  u  d.    Premiere  ann6e.    642  pp.    Paris,  Laawereyns. 

Enthält  Origiualarboiton  und  klinische  Beobachtungen  von  (lueneuu  de  Muesy,  Oos- 
selin,  Lauretif  o,  Abadie,  Paul,  (ialozowski,  Richot.  Cuignet,  Perrin  ,  Pi^ohaud, 
Tr6lat,  Doloruie,  Fitsgerald ,  Diou,  Saliva«,  Faucon,  Pauohon,  Ruaux,  Longuet, 
Chibret,  Gayda,  Bonooar,  Daguonet,  Bastida,  ManaM,  Miard,  Tardy,  Baruty, 
Apostoli,  Fonniar,  PMqniar  (af.  Bibliographie),  aanardem  eine  Rawa  bibllo« 
gnpliiiiiia.  —  Ist  Mab  ainJKbxigaiii  Baatahen  bereits  wieder  ein  gegen  gen. 
7)  Annalt  di  Ottnlnologie  diretti  dnl  professore  A.  Quaglino*  Anno  II. 
FMo.  l—S.    443  pp.    Milane,  Fr.  Vallardi. 

Enthftlt  Originalarbeiten  von  Oosctti ,  Keymond,  QuagUno,  Landnlt,  Rosmini,  de 
>fagri,  Chii^lnt.  .Toy  Jeffric,  Stroppa,  ForUnini,  Simi  (of.  Bibliographie^  auBW> 
dem  Auszüge  unl  rebersetzunpen.  ^ 
S)   Archivio  di  oftalmologia  direttu  dal  Dr.  Francesco  M  o  r  a  u  o.    Anno  I* 
Fascioolo  I  e  II.  Napoli. 
Batbilt  nm  Arbeiten  daa  Herausgebers  (ef.  Bibliographie)  und  eine  Ueberaeteong 
eines  Anftatsea  von  Boll* 
9)  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports  and  joamal  of  opb- 
thalnde  madieine  and  surgary.   Edited  by  J.  0.  Wordswortb  and  J.  Hntehinson. 
Vol.  VII.    Part.  ni.  p.  2T7— 42«. 

Enthält  Originalartikel  von  Lawi^on,  Hutchinson,  Coweli  und  Nattleibip  (of.  Biblio- 
graphie) und  Referate  aus  der  ophih.  Literatar. 

10)  Bttebting,  Adolph,  Ittbliotheoa  ophthalmiatrioa  oder  Verseichalss  aller  auf  dem 
Oebiete  der  Angenheilirande  in  den  lotsten  5  Jahren  1867 — 1871  im  dentsehan 
Boehbaadel  erseliienenen  Btteher  und  Zeltsehriften.  Mit  Binaehlnss  der  in  Besag 
auf  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  ersahianenen  Btteher.  Nordbansen,  A. 
Bttehting. 

11)  Leber,  Artikel:  Augenkrankheiten  in  dem  Jahrasberiabt  dar  gas.  Mediain  von 

Virchow  und  Hirsch  (pro  1871.)    II.  p.  453  —  487. 

12)  Ueissler,  A.,  Referate  Uber  opbth.  Arbeiten  in  Sohmidt's  Jahrbüchern  der  ge- 
gammton Medicin. 

Zeheuder,  Kurzer  Beriüht  Uber  den  ophthalmologischen  Congress  in  London. 
Klin.  Menalsbl.  t  Augenh.  p.  271— 80S. 

14)  Vom  vierten  intenatlonalen  Coagrassa  der  AngenUnte  in  London.  Wiener  med. 
Woobensehrift  p.  1014,  p.  1035. 

15)  Warlomont,  Sonveifts  du  aongr^  ophtbalmolt^qua  de  Londres.  Ann.  d'oenl. 
68,  p.  1  —  38. 

16)  The  international  ophthalmologioal  aongress.  Med.  Times  and  Gas.  Vol.  4&.  p.  I2i), 

p.  161. 

17)  Hansen,  üeu  oftalmologiikti  Kungress  i  London,    llosp.  Tidende.  15,  Aug.  Nr.201. 

18)  Ophthalmologisohe  Speoialeitzungen  bei  (lulegeuheit  der  45.  Versammlung  deutsoher 
NatnrfonMbw  und  Aente  in  Leipzig.    Tageblatt  der  Vmammlung  p.  172—178. 

Ueber  die  yom  1.  bis  3.  Angnst  187*2  in  London  abgehaltene 

vierte  Sitzung  des  internationalen  ophthalmologi- 
schen Congressey  sind  im  Laufe  desselben  Jahre.s  nur  vorläufige 
kurze  Bericlite  (13—17)  verölten tücht  worden.    Da  die  olücielleu 
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Protokolle  erat  spät  im  Jahre  1873  erachieneu  sind,  soll  die  B^* 
sprechung  der  dort  gehaltenen  Vorträge  erst  im  nächsten  Jahres- 
berichte erfolgen. 
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48.  47.   Jnly,  Sopt. 

14)  Swain,  William  Paul,  Ophthalmie  praotice  at  Wiesbaden.    Med.  Tiinos  ancl  Caz. 

Vol.  45.  p.  119.    (Karze  Notisen  Uber  einige  von  Pagenstechor  geübte  Iloilvorfahren.) 
Ib)   Smet,  Ed.  do,  Considerations  g<''n /ralcs  .sur  les  uialudies  obsorv6es  dans  lo  service 

des  uphthahuique.",  pendunt  les  mois  de  Janv.,  f6vr.  et  mars  1872.    Clin,  de  M.  lo 

Prof.  Thiry.    Prosse  m6d.  Beige  Nr.  22,  26,  27. 

16)  Haltonboff,  U.,  Memoire  snr  la  er^ation  d'nna  dMalon  ophtbalndcjna  k  VbAjiM 
aaatonal  da  Gan^.   Ganiva,  Banehoa  et  Sebnabardt. 

17)  Hanka,  W.  Lary,  BUndnaas  aad  tbe  Kind  ot  a  treatiae  on  tbe  aaianea  of  tjpbla- 
logjr.   London,  Obapman  nnd  Hall. 
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18)  Jftoobton,  Jttliui,  Zur  Reform  des  ophUulmologiMliMl  Uaiv«iritttt^7tttorrfobU. 

Dritter  Beitrag.    22  pp.    Erlangen,  F.  Enke. 

[Die  zweite  Auflage  von  M  a  c  n  a  in  a  r  a's  Handbuch  (2)  giebt 
eiue  recht  gate  und  klare  Uebersicht  der  Augenheilkunde  und  ent- 
hält, wie  auch  die  frähere  Auflage  manche  eigene  Beobachtungen, 
Yon  denen  einige  unten  an  geeigneter  Stelle  Erwähnung  finden 
werden.  —  Swanzy.] 

Die  erste  Lieferung  von  del  Monte *s  Handbaeh  (3)  handelt 
vön  den  Krankheiten  der  Lider  ^  Thranenorgane,  Conjunctiva  und 
Orbita,  s.  unten  an  den  betreffenden  Stellen.  Der  heutige  Stiind 
unserer  Kenntnisse  wird  in  guter  und  geeigneter  Weise  zur  Dar- 
stellung «gebracht.  — 

Magnus'  (G)  oph  thalmoskopischer  Atlas  ist  bestimmt, 
zum  Gebrauch  für  weitere  ärztliche  Kreise  eine  Auswahl  der  ge- 
wöhnhchsten  typischen  Befunde  zu  bieten  mit  grundsätzlichem  Aus- 
schluss aller  seltenen  Vorkommnisse.  Auf  14  Tafeln  mit  ausfuhr^ 
lichem  Text  werden  die  bekanntesten  ophthalmoskopischen  Bilder 
in  meistens  recht  charakteristischen  und  instructiven  Beispielen 
vriedergegeben.  In  der  künstlerischen  Ausführung  irdlich  kann  sich 
das  Werk  mit  den  Atlanten  von  £.  Jäger  und  Liebreich  nicht 
messen.  Professor  Förster 's  Klinik  lieferte  das  Material  zu  den 
Abbildungen.  — 

Knapp's  Reiseuotizen  (10)  eutlialten  interessante  Mittheilungen 
über  verschiedene  Augenheilanstalten  Englands  und  Deutschlands, 
über  die  Behandlungs-  und  Operations  weise  vieler  Ophthalmologen, 
endlich  einen  Bericht  über  die  Heidelberger  ophth.  Versammlung 
vom  Jahr  1871. 


Biographisches. 

1)  D  o  n  d  0  r  .« ,  Albrecht  vou  Graefe.    Klin.  Monatf^bl.  f.  Augenh.  X.  p.  I  —  IV, 

2)  W  a  r  I  o  m  o  n  t ,  Elogo  d'Albert  de  Üraefc.    Ann.  d'ocul.  57.  |>.  1— 5fi. 

'S)  Laqueur,  Albrecht  von  Graefe  und  seine  Verdienste  um  die  Augenheilkunde. 

Dentflohe  Warte.   VdlmMili^.   p.  S04— S17. 
4}  Heymann,  Moriti,  Nekrolog.   EUn.  MonatabL  t  Alifenh.  X.  p.  184. 

5)  Stöber,  Vietor,  Nekrolog.   KHn.  Momtsbl.  f.  Augenh.  X.  p.  181 — 184. 

6)  T.  Jftger,  Fiiedrioh,  Nekrolog.   Klin.  Moutebl.  f.  Aogenh.  Z.  p.  1Y7— 181* 

7)  Sohlesinger,  W.,  Brlnneraiig  an  Friedrieh  Jiger.   Wiener  modle.  WoobenMibr. 
Nr.  1.  p.  15— 17. 

8)  Gioppi,  N6crologie.    Journ.  d'Oi.bth.  p.  219.    Annale«  d'ooul.  67.  p.  H8* 
y)   Paraard.  P,  A.  M.,  Nfcrologie.    Annales  d'ocul.  67.  p.  315. 

10)  Melchior,  N.  G.,  Annales  d'ooul.  68.  p.  100. 
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11)  0»ppell«ttl,  Annali  di  Ottein.  IL  p.  167. 
21)  Lau  gier,  Journ.  d'Ophth.  p.  219. 

Im  Jahre  1872  erfolgte  der  Tod  lolgeuder  Augenärzte: 
(4.  A.  Gioppi  geb.  1819  f  5.  Januar  1872  in  Padua. 
N.  (jt.  M  e  1  c  h  i  o  r  geb.  1 81 1  f  SO.  Januar  1872  in  Kopenhagen. 
P.  A.  M.  Pamard  geb.  1802  f  13.  Febr.  1872  in  Avignon. 
Stanislae  Langier  geb.  1790  f  23.  Februar  1872  in  Paris. 
G.  B.  Cappelletti  geb.  1809  f  1872  in  Triest. 


Ophthalmologische  Statistik. 

Referent:  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 
A.  NachträgUoh  für  das  Jakr  1871. 

1)  Brookhous«,  StophevsoB,  Taylor,  Blevaath amnuü Repott  of  th«  Vöt- 
ting harn  «od  lUdkwd  «je  Inllramy.  for  18t0.   Nottiiigliaiii  1871. 

5)  Bartley,  Bernftf  d,  Siztieth  report  of  the  Brittel  egre  kofpitaL   B«port  ftr 

1870.  Briatol. 

3)  B.  Brttde n  e  1 1  G  ar  t  e  r,  Keddell,  Byans,  Peaoook,  The  01oae•at•^ 
ahire  eye  Institution.     Reports  for  1870.  <}loaccstcr. 

4)  D  e  1  a  (i  a  r  d  0  u.  E  d  y  e,  West  o  f  K  n  g  1  a  n  d  infirmary  for  the  eure  of  di- 
seaaea  of  the  eye.  E  z  e  t  e  r.  Sixty-Aeoond  anaaal  report  from  Miohaelmas  1869  to 
Michaelmas  1870.  Exoter. 

b)  Square,  Beelet,  Bendle,  W.  Bqaare,  The  forty-ninth  aimul  npoi(«f 
the  Flymonth  nyal  eye  inlliaiMy,    1870.  Fllymoath. 

6)  miner  U.  Moore,  Bight  ammal  report  of  Ih«  xoyal  Albert  Hoipital,  the  t}«'» 
ürnuay  and  eiifldreu  ward  fiirBoTOBport,  Btonehoofe,  Cemwall  and  Waat  Dam. 
1.  Oct.  1870  —  1.  Oct.  1871. 

7)  Rhodos  und  John  Fox,  W  e  y  m  o  u  t  h  anJ  Dors^ct  county  royal  eye  infirmkr}'. 
The  thirty-fourth  annual  inedical  Report.    1.  July  IHt)'.!-  1.  July  1870.  Weynionth. 

8)  BubbyCheltenham  aad  GloucoBtershire  Ophthalmie  infirmary.   Annaal  report. 

1871.  Cheltenham. 

0)  R.  Taylor,  SpenoorWatson,  Wilklnaon,  The  tventyseveüth  annual 
report  of  the  Central  London  Ophthalmie  Hoepital,  Oray*«  n.  Boad.  London  1871. 
[Enthält  Mir  «ine  F^nenilisto  der  Amtalt  «eit  dem  Jahr«  1843,  wo  alo  gogrUnlal 
wurde.  Zu  bomeiken  iit,  dan  die  SUtistllc  von  1843  den  3.  JnH  morst  gefUiii 

wurde  bis  zum  ^.  .Tun.  1845,   dann  stet«  bis  3.  Jan.,  vnd  TOO  1881  an  erat  ven 

Kalenderjahre,  1.  Jan.  1851  bis  jetit.] 

10)  M  a  s  o  n,  B  a  t  h  infirmary  for  the  eure  of  the  diseases  of  the  eye.   Nr.  2  BelTOdeni 
Fifty-ninth  annual  report.    1.  Jan.  1870—  1.  Jan.  1871.  Rath. 

11)  Bush,  C,  Keport  of  the  Bath  oar  and  eye  ioürmary.    Walcot  Terraoe.   für  tb« 
year  1870.  Bath. 

13)  William,  BTorett,  Hydo,  Woroeator,  Ophthalmie  HoepitaL  Report 

for  tlio  yoar  endlng  Dae.  31.  1870. 
13)  Boll,  Be^j.  and  Joioph,  Rqport  hy  the  nanagon  of  the  eye  inAiaiary  of  Bdln- 

burgh  for  Iho  year  1870. 


Digitized  by  Google 


Statistik  d«r  Angeohfliluitelieii. 


155 


14)  M'0»TiB|  DnA«ftB,  Don»  Swing,  Cnnningknm«  Pnterfon«,  Beport 
of  Um  Dnndte  «ye  lutitakUw  inlmiittod  U>  Um  «umuI  BMling.  Ang.  1871. 
80.  Jvni  IM9 — 80.  Juni  1871.  Dundcc. 

15)  Maoleod  u.  Wolfe.  Report  hy  the  direotors  »f  tbe  Glasgow  Ophthnlmio 
Institotion  for  disenneg  and  injuries  of  the  eye.    for  1870.    <}la?gow  1871. 

itt)  W  i  1  1  i  a  m  -  B  r  o  w  n  ii.  T  h  u  m  a  s  K  e  i  d ,  The  forty  aeveoth  aDDual  report  of  Ibe 
Glasgow  eye  intirnmry.    Glasgow  1871. 

17)  Hunt,  M'Eeaod,  Snmtlton,  Little,  Hnne1i«Jt«r  wjtl  eye  botfpiUL 
TIm  fifty-fifth  nnrnwl  report  for  1R70.   Mnnehetter  1871. 

18)  Taylor,  Birkbeek  Nevtns,  Bi«kerton,  Walker,  Report  of  tke  Li- 
verpool, eye  and  ear  inflnnary  for  1870. 

19)  Okeeekire,  Solomon,  Townsend^Britcoy,  The  fortietk  annnal  r^ort 
of  the  Birmingham  and  Midland  eye  hoepiial.  1870. 

20)  Gay's  IIo«!».  Uep.  1870-  71. 

21)  Knapp,  Second  Aunual  Report  of  the  N  e  n*  -  Y  o  r  k  ophtbalmio  and  aural  iaati- 
tute.   for  the  year  1.  Mai  1870  —  30.  April  1871. 

22)  Stör,  Ueberncbtliobe  ZasammenstellnDg  der  im  Jahre  1870  behandelten  Augen- 
krankheiten.  Bogensbnrg  1871. 

38)  Bngolkardt,  O.,  Beriekt  Uber  die  AvgenheilaiMtalt  in  HUrnborg  <1.  Jnni 
1868-1.  Jannar  1871).   NOmberg  1871. 

24)  R o tk m n n d ,  A.,  Jabreeberlelit  der  Angenk^anstalt  in  Mknokon  für  daa  Jahr 

1870.  aiOneben  1871. 

25)  P  a  g  e  n  B  t  e  c  h  e  r ,  15.  Jahreiberieht  Uber  die  AngenheUanatalt  für  Arme  in  W ie 
baden.  1870. 

26)  Steffau,  9.  Jabresberiobt  Uber  die  Aagenbeilanstalt  in  Frauiifurt  a.  M. 
Frankfurt  1871. 

87)  Coeeins,  60.  Jahreaberieht.über  die  Heilaaetalt  für  arme  Angenkraake  m  Leip- 
lig  im  Jalire  1870. 

26)  Sehie«i><}om«eetta,  7.  Jahreebeneht  ttber  die  Heilaaetalt  lllr  arme  Angen- 

Icranke  in  Basel.    Basel  1871. 
29)  Sohmitx,  G.,  Uebersieht  Ober  die  Wirkeamkeit  der  Angenklinik  sn  COln  im 

Jahre  1B70. 

80)  Aerzüicher  Beriebt  de^!  K.  K.  nllgou.  Krankenhauees  zu  Wien  vom  Jahre  1870. 
Wien  lvS71.  pag.  XV.  p.  112-122.  p.  223. 

81)  y.  Oettiugen,  Die  opbtbalmolog.  Klinik  Dorpats  in  den  3  ersten  Jaliren  ihres 
Beiiekens.  Sep.-Abdr.  ans  Band  IL  der  Dwpater  mediefaiiaeken  Zdtaebrift.  Dorpai 

1871.  120  Seiten. 

32)  Bstlandor,  J.  A.,  Den  oftalmologleka  kllniken  vid  Ki^s  Aleannden-Dnivonitet  i 
Finland  ander  iron  1860 — 1871.   Hobingfore,  XVenkoH  n.  Son.  1871.   81  8. 

33)  Areoleo,  Giuseppe,  Rcsoconto  della  clinioa  otUlmica  della  universitil  di  Pa- 
lermo pergli  anni  soolaatici  1867  —  1869.  Paiernw  1871.  tir.  OoU  284  S.  lest  v. 
64  S.  Tabellen.    3  Tafeln  AbbUdnngen. 

34)  Schiukiuer,.  (iustav  Adolf,  llofs^okr.  d.  Ii.  k.  Direction  der  administr.  Statistik. 
Blinde  u.  Taubstuuuno  der  im  Keichsratbe  vertretenen  Länder  nach  der  Volkszählung 
vom  31.  Desbt.  1869  in  Vergieiohung  zur  Bevölkerung.  8ep.-Al>dr.  aus  dem  ersten 
Hefte  des  XVni.  Jahrgangs  der  Mittkeilungen  aiu  den  aebloto  der  Statistik.  Wien 
1871.   20  pag. 
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3ft)  l^rj»akl,  Ludwig  Aug.,  IsrMÜttidiM  BUndrainttitot  In  Wim.  Gonititaireodo  y«r- 
auMBlaag  UD  19.  Min  18T1.   Wi«a,  8«lbilTtr1«g  das  Yanini. 

(ti.  MMh  vwrigmi  Jahrgang     149,  159.) 

L  Stotifltik  der  AagenheilMstoltea. 

Dieselbe  Schwierigkeit,  die  ich  yor  2  Jahren  \m  dem  ersten  Vemuclie, 
einen  Jahresbericht  Ober  Statistik  ra  geben,  empfuidp  hat  sich  anch  jetit  Ton  ^ 

Neuem  gezeigt.  Jeder  College  macht  auf  eigene  Hand  Sta* 
tistik;  in  keiner  Beziehnng  ezistirt  eine  Uebereinstimmang.  Nichts  ist 
schwieriger,  a1»  aus  den  vielen  gedruckten  Anstaltsberichten  einige  gemein- 
same Tabellen  herauszuconstruiren. 

Was  ich  aus  20  englischen  ,  10  deutscheu  und  eiuer  amerikanischen  An- 
stalt vergleichen  konnte,  zcigeu  die  beifolgenden  Tabellen ,  die  jedem  Leser, 
ohne  daas  ich  nöthig  hätte  ,  ein  Wort  hinzuzufügen ,  die  Nothwendigkeit  tot 
Augen  fthien,  dass  es  nnn  endlich  an  der  Zeit  ist,  nach  einem  gemein- 
samen Schema  die  Anstaltsberichte  abm&ssen.  Am  Sohlasse  findet  man 
in  Tabelle  IX  ein  solches  Schema,  das  ich  einstweilen,  bis  dnrch 
üebereinknnft  ein  besseres  existiren  wird,  an  benfitaen  vor- 
schlage. 

Einen  Schritt  vorwärts  thäten  wir,  wenn  wir  uns  entschlössen,  die  Be- 
richte stets  nur  über  das  Kalenderjahr,  nicht  aber  Ober  das  Anstalt^- 
jahr  (das  ja  in  ganz  verschiedenen  Monaten  in  den  verschiedenen  Kliniken 
beginnt)  herauszugeben.  Prof.  Schiess  in  Basel  hat  bereits  diese  dankens- 
werthe  Einrichtung  getroffen;  er  referirt  Aber  die  Zeit  vom  1.  Ifai  1870 
bis  1.  Januar  1871,  um  von  jetit  ab  stets  über  das  Kalendei^ahr  m  berichten. 
Aehnlich  Dr.  Wolfe  in  Glasgow,  der  vom  1.  Noramber  1869  bis  1.  Januar 
1871  berichtet  Es  dürfte  nur  ein  einziges  Mal  in  jeder  Anstalt  der  nftchste 
Bericht  bis  zum  Neujahr  verschoben  werden  ,  und  man  wäre  dann  im  Stande,  i 
wenigstens  anzugeben,  wie  viele  Augenkranke  in  einem  bestimmten  Jslirs  , 
daselbst  ärztliche  Hilfe  uachgenucht  haben.  j 

Von  deutscheu  Anstalten  iirofasaen  die  Berichte  von  Stör  in  Würzburg,  j 
Rothmnnd  in  München,  Pageustecber  in  Wiesbaden,  Ooccius  in 
Leiprig,  Schmits  in  OOln,  Arlt  und  Jftger  in  Wien  and  Cohn  in  Breslan 
das  Ealendeqahr  1870  (Letsterer  eigentlich  nor  9  Monate,  denn  wegen  meiner 
fireiwüligen  Thätigkeit  auf  dem  S^i^^asdiaaplBtie  war  die  Anstalt  im  Augost, 
September  und  October  geschlossen).  Steffan's  Jahresbericht  beginnt  am 
1.  April  1870,  Knapp's  Jahresbericht  am  1.  Mai  1870  und  £ngelhardt's 
Bericht  erstreckt  sich  vom  1.  Juni  1868  bis  1.  Januar  1871. 

Von  den  20  englischen  Berichten  erstrecken  sich  nur  14,  nämlich  die  aus 
Nottingham,  Bristol,  G  1  o  vic  ea  te  rsh  i  r  e ,  Flymouth,  Edinburgh, 
Cheltonham,  London  (central  Ophthalmie  hospital  und  Guy'a  hospital), 
Bath  (Bdvedere  nnd  Waloot  Terrace),  Woroester,  Glasgow  (Bachanan), 
Manchester  nnd  Liverpool  auf  das  Ealendeijahr  1870;  dagegen  dcnr 
von  £zeter  auf  Michaelia  1869  bis  Michaelis  1870,  der  von  Devonport  auf 
1.  October  1870  bis  1.  October  1871,  der  von  Weymouth  auf  t  Juli  1869 
bis  1.  Juli  1870,  der  von  Glasgow  (Wolfe)  auf  1.  November  1869  bis  1.  Ja- 
nuar 1871  und  der  von  Birmingham  auf  1.  April  1869  bis  1.  April  1870. 

Tabelle  I  aeigt  die  Frequenz  und  die  Resultate  der  10  deutschen 
und  der  Knapp'scheu  Anstalt  in  New- York,  Tabelle  II  die  der  20  englis<;hen 
Aiibtaiten. 
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Tab.  1. 


1         Nro.     •  , 

Ort  und 
Okanktar  dar 
Autelt 

Ant. 

Jahr  des  Bestehens 
der  Anstalt. 

t 
a 
M 

i 

Davon  in  der 
stabilen  Anstalt 
aufgenommen. 

Ans  der  Stadt 
selbst. 

Männlloh. 

Weiblich. 

Operationen. 

DurcbscbniUlicbe 

Verpflegungs- 
dauci-  in  Tagen. 

1 

Regens- 

burg, 
PriTatanstalt. 

StQr 

1 

969 

1  88 

502 

•  • 

1 
1 

1 
1 

109 

1 

2 

3 

N  ürnbe  rg, 
Privatanstalt. 

M  Q  u  c  h  e  n , 
Anstalt  eines 
freiwilligen 
HüfsYereins. 

Engel- 
hardt 

Roth- 
mund.jun. 

3 
16 

(2793 
Krank- 
heiten) 

2427 

123 
(unent- 
geltl.) 

1536 

331 

463 

4 

Wiesbaden, 
Anstalt  eines 
freiwilligen 
Hilfsvereins. 

Pagen- 
steoher 

15 

2174 

480 

551 

1258 

916 

848 

5 

Frankfurt 

a.  M., 
Privatanstalt 

SteSia.n 

3291 

1319 

230 

6 

Leipzig, 
Anatall  eines 
freiwilligen 
Hil£nrereui8. 

Ooccius 

50 

4119 

266 

1392 

1940 

1113 

689 

33,2 

1066  Kinder 

7 

Basel, 
AnataMi  eines 

freiwilligen 
Hüftvereias. 

Sohiess- 
Orarassns 

7 

UO<7 

175 

325 

• 

364 

96 

22 

8 

G91n, 
Priyatanstali. 

äfihmitz 

2589 

245 

528 

9 

Wien, 
K.  K.  allgem. 
Krankenhaus. 

V.  Ariv 
y.  Jäger 

812 

10 

Breslau, 
Privatanstalt. 

Cohn 

4 

1278 

85 

939 

686 

587 

74 

11 

New-York, 

Anstalt  eines 
freiwilligen 
Hil&yerems. 

Knapp 

i 

2 

2466 

256 

1 
1 

422 

18 
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© 


N  a  ni  e 

thr 

Anstalt. 


Aorzto. 


c 


.T.  0.  Brook- 
Nottingham  house. 
1     a.  M  i  d  1  a  n  d 
eye  inlirinary. 


3 


Ii  r  i  s  t  0  1 
eye  hoapitiil. 


ü  1  o  u  c  e  8 1  e  r- 

9  h  i  r  e 
eye  institution. 


l*  1  y  m  o  11 1  h 
royal  eye  infir- 
mary. 


T.  A.  8te- 
phenson. 
C.  B.  Taylor. 

R.  T.  H. 
Hartley. 
II.  M.  Ber- 
nard. 

Ii.  Brudenell 

Carter. 
W.  F.  Ked- 

dell. 
Th.  Kvans. 

I 
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Tabelle  III  ist  ein  Vorsuch,  die  12  engÜHchen  Anstalten,  soweit  sie  cIwuh 
von  ihren  Opcratiom  ii  luittheilen  (<!  erwähnen  überhaupt  nicht  einmal,  wieviel 
Operatioueu  in»  Uanzen  gemacht  wurden,  2  nennen  nur  diese  Zahl),  bezüglich 
der  Zahl  dar  venehifideBeii  Operationen  m  reigleiohea. 

Tabelle  lY  ist  ein  Yeirach,  die  Ii  deutschen  Ansialten  and  die  Knapp- 
sehe  in  ihrer  operativen  Th&tigkeit  rfioksichtlioh  der .  einzelnen  Theile  des 
Auges  miteinander  zvl  Tergleicben.  Oft  klingt  die  Zahl  der  Gesammtopera- 
tionen sdur  grossartig,  wenn  man  aber  Colonne  12  und  14  abzieht,  d.  h.  die 
kaum  npnncn>!werthen  Operatiönchen  an  den  Thräuenorgauen  ,  die  Eutrernung 
fremder  Körper  von  den  vorderen  Theilen  det»  Auges,  die  Oetf'nung  von  Ahs- 
cessen  etc.  (wie  dies  in  Colonne  o geschehen),  so  achrunipfen  die  stolzen 
Zahlen  oft  ganz  bedenklich,  und  sie  würden  noch  mehr  schrumpfen,  wenn  man 
noch  die  Chaluria  und  Hordeola,  die  sich  in  Colonne  Id  befinden,  mit  abzOge. 
Ein  Blick  auf  die  Tabelle  viid  dies  erlftntem. 

Was  die  Staaroperationen  betrifft,  so  erfiüuren  wir  aus  9  engli- 
schen Anstalten  Einiges  über  die  Methode,  und  auch  da  ist  oft  nicht  an  er-  * 
sehen,  ob  die  Linse  oder  die  Kapsel  discidirt  wurde. 

In  Exeter  wurden  IG  Cataractoxtractioncn ,  72  Nadeloperationen  und  5 
Extractiouen  der  Kapsel  vorgenommen.  In  r)evonport  2  mal  Kxtraction, 
4mal  Solution  der  Linse.  In  Giiy's  Hospital  499  Extractiouen,  123  Nadel- 
Operationen,  13  iSolutiouen  der  Linse,  2  Extractionen  der  Kapsel,  5  Suctionen. 
In  Glasgow  (Wolfe)  26  Extractionen  nach  Wolfe,  4  Solutionen,  31  modifi- 
cirte  Extractionen ,  6  Linearextractionen ,  5  ÜMscisionen  Ad  7  Catar.  second. 
In  Glasgow  ^nehanan)  40  Extraction^  und  83  Disoisionen*  In  Man- 
chester 62  modificirf c  Extractionen ,  23  Linearextractionen ,  4  Suctionen, 
105  Discisionen  und  1  Kapselextraction.  In  Liverpool  80  Extractionen 
und  48  Solutionen  der  Linse.  In  Birmingham  18  Lappenschnitte  mit  Tri- 
«lectomie,  7  LappenHchniite  mit  Curette,  G  Lappenschnitto,  1  Suction,  13  Kapsel- 
extractionen  und  28  Solutionen. 

Ueber  die  in  den  11  deutschen  Anstalten  ausgeführten  Methoden  der 
8  t  aar  Operation  gibt  Tabelle  V  Anftohluss. 

Als  Glancom-Operationen  finde  idi  unter  20  Anstalten  in  England 
nur  besonders  angeftthrt  2  Lridectomieen  in  Glasgow  (Wolfe)  und  14  in  Bir- 
mingham. (Und  doch  wäre  es  gewiss  interessant,  zu  wissen,  wie  vietoi  Per^ 
sonen  in  einem  Jahre  durch  die  Graefe'sche  Idee  geholfen  worden  ist.) 

In  Deutschland  operirten  das  Glaucom  «innil  Stör,  llmal  Engelhardt,  lOmal 
Cohn,  24mal  Knapp;  die  anderen  Autoreu  trennen  nur  antiphlogistische  und 
optische  Iridectomieen  in  ihren  Berichten. 

Die  Erfolge  der  Staar Operation  gebcu  von  allen  englischen  An- 
stalten nur  2  an ;  die  in  (^Itenhafti  erz&hlt,  dass  von  3  Extractionen  1  einen 
guten  und  2  einen  mittelmftssigen  Erfolg  gehabt;  in  Guy^s  Hospital  vrurden 
50  Falle  geheilt»  19  gebessert,  4  angeheilt  und  8  noch  weiter  behandelt. 

Von  den  deutschen  Operateuren  haben  alle  ausser  8t Gr  und  Coociue 
die  Erfolge  ihrer  Extractionen  angegeben,  nur  weiss  mau  nicht,  von  welcher 
S  die  einzelnen  Collegen  die  mittelmässigen  Erfolge  beginnen  lassen.  Es 
hatten  durch  Extractionen 
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Auf  die  Heilungsresultate  in  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Operations- 
methodeu  gehe  ich  nicht  ein,  da  hier  die  S  allein  nicht  massgebend  sein 
kann ,  zumal  sie  im  Alter  ja  physiologisch  schon  kleiner  als  1  ist.  Bei  com- 
plieirten  Cataracten  kann  trots  des  besten  Verlaufes  (während  und  nach  der 
Eztiaetion)  keine  gute  S  resnltiren ,  bei  nicht  complioirten  Staaten  aber  kann 
trots  ungünstigen  Operations*  und  Wondverlanfes  sohUesslieh  ein  erbrftgUohes 
Resultat  eintreten.  Ausser  der  S  mttsate  in  Zukunft  die  SchndUgkdt  der 
^Wundheilung,  resp.  die  Störung  durch  Erkrankiing  der  Cornea  oder  des  üveal- 
tractus  oder  der  Linsenreste  angeführt  werden.  Dann  würden  sieh  die  Metho- 
den bedeutend  besser  vergleichen  lassen. 

Die  G  e  8  a  ni  m  t  z  a  h  1  der  beobachteten  Augenkrankheiten  ist 
keineswegs  in  allen  Berichten  angegeben.  £s  ist  ja  noch  gar  nicht  im  Priucip 
entschieden,  ob  man  nur  die  Krankheit  des  Auges,  über  die  Patient  direct 
klagt,  anfthrm  soll*  oder  alle  Fehler  beider  Augen  eines  üntennehtra.  Oft 
genug  notiren  irir  9—10  Diagnosen  bei  einem  Patienten. 

Von  den  31  Anstalten  haben  nur  S  deutsche  und  4  englische  eine  andere 
Zahl  von  Augenkrankheiten  als  von  Augenkranken  spedalisirt 


Stör    .    .  ] 

nennt  bei 

989  Patienten 

1165  Krankheiten 

Rothmund 
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5965 
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» 

Engelhardt  gibt  2789  Krankheiten  an,  ohne  die  Patienten»hl  aasnffthien, 
und  Goceios  4119  Kranke,  ohne  die  Zahl  der  Krankheiten  aq  nennen.  Bei 
allen  anderen  Anstalten  sind  beide  Zahlen  gleich. 

Die  beobachteten  Krankheitsforme  n  werden  in  14  Berichten  gar  nicht 
erwähnt ;  in  2  englischen  Berichten  aus  Glasgow  (Bachanan)  und  i^iverpool 
spielen  noch  die  0  p  h  t  h  a  1  mi  e e  n  als  solche  eine  grosse  Rolle ;  sie  lassen  sich 
also  nicht  zu  einem  Vorgleiche  mit  den  übrigen,  auf  anatomischer  Basis  ruhen- 
den Berichten  heranziehen.  Es  bleiben  also  nur  noch  15  vergleichbare  An- 
stalten, aus  denen  ich  versucht  habe,  Tabelle  VI  susammenzustellen.  Freilich 
war  mir  diese  Arbeit  nicht  sehr  bequem  gemacht»  da  die  meisten  Bwichte  ohne 
jede  IVennung  und  ohne  die  tou  mir  gewählte  B«henfi»lge  die  einielnen 
Speeies  der  genannten  Abtheilnngen  aulkfthlen.  Die  Tabelle  berichtet  Aber 
35,927  Augenkrankheiten,  und  wenn  mau  sich  die  Mühe  nimmt,  sie  auf 
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m  berechnen ,  m  erhält  man  die  relative  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  ein- 
selnen  Theile  des  Auges  in  folgender  Weise: 

1)  Conjunctiva   250  "/•• 

2)  Cornea  und  Sclora    ....   220  » 


3)  Refract.  und  Accomm.  ...  90  » 

4)  riilpcbrae   88  » 

5)  Iris  und  Chorioidea  ....  69  » 
(6)  Laenonee   66  ») 

7)  Leus   61  » 

8)  Nenr.  opt.  et  Retina    ...  48  » 

9)  MüBcnli   38  » 

10)  Organa  lacryra   26  » 

11)  Orbita  et  Bnlbus   20  » 

12)  Glaucoma      .......  11  » 

13)  Corp.  vitreum   3  » 


1000  "/oe. 

Freilich  sind  die  Läsioneii  nur  Lei  Stör,  Gloucestershire,  Guyi 
Glasgow,  M  a  11  c  h  e  a  t  e  r  und  13 1  r  lu  i  n  g  h  a  m  besonders  rubricirt ;  in 
den  anderen  Berichten  stehen  sie  unter  den  einselnen  Formtheilen  des  Auges 
zerstreut.  Diese  Yerhältnisszahl  (66  V««)  ist  also  unbedingt  viel  zu  niedrig.  * 

Aneh  sonst  sind  wohl  möglicherweise  manehe  FlQle  von  Scleralleiden  unter 
Gomealleiden  gekommen  und  in  einigen  Berichten  Krankheiten  unter  Gorpas 
vitreum  aofgef&hxt,  die  anderwärts  den  Ghorioidealleiden  zugetheilt  werden, 
aber  im  grossen  Giiuzeu  ist  diese  Tabelle  doch  wichlig ,  da  sie  ein  Mittel  aus 
15  ganz  verschiedeneu  Anstalten,  auf  so  breiter  Basis  beruhend,  ist. 

Interessant  int  oifi  Vorgleich  ohigor  Tabelle  mit  einer  gleichen,  die  ich 
aus  10  Berichten  vom  Jahre  18G0  anfertigte.  tSie  betraf  34,527  Krankheiten, 
die  von  B  o  w  ni  a  n  ,  R  o  t  h  m  u  u  d  ,  P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r ,  S  c  h  m  i  t  z ,  C  o  h  n 
Eduard  Meyer,  B  r  e  1 1  a  u  e  r ,  Stör,  P  a  s  s  a  v  a  u  t  beobachtet  worden 
waren.    Hier  zeigte  sich  folgende  Reihenfolge: 


"/oo 

.  198 

» 

8)  Falpebrae  ..... 

.  107 

» 

.  98 

» 

» 

6)  Retina  et  nerv.  opt.  . 

.  50 

» 

» 

.  35 

» 

.  31 

» 

.  25 

» 

.  19 

» 

7 

» 

7 

» 

2 

» 

» 

1 

» 
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Hier  fehlen  gänzlich  die  Verletzungen ;  trotzdem  stehen  beide  Reihen  aich 
sehr  nahe  und  scheinen  uns  den  Morbili  tiltsc  oefficienten  der  ein- 
zelnen Theile  den  Auges  annähernd  auzugebea.  Wichtig  scheint  besonders, 
dass  unter  70,000  Beobachtungen  das  Glaucom  in  7— 10%o  get'uoden  wurde. 

In  die  obige  Zuammenatelliing  konnten  die  folgenden  Anetalten  nicht  mit 
Ifineingeiogen  werden,  da  rie  mehrjährige' Berichte  enthalten. 

Dettingen  (31)  theUt  in  dem  sehr  gediegenen  Berichte  mit,  daM  im 
Januar  1868  die  ophth.  Klinik  sn  Dorpat  eröffnet  worden  sei.  Sie  iat  mit 
4000  Rubel  Silber  jährlich  ausgestattet,  untergebracht  in  einem  besonderen, 
günstig  gelegenen  Gebäude,  das  sowohl  für  die  stationären  Patienten,  als  auch 
füw  die  zahlreiche  Ambulanz  Uäumlichkeiten  darbietet;  sie  ist  in  materieller 
Hinsicht  und  in  ihrer  ünabbilngigkeit  vollkommen  sicher  gestellt.  24  Betten, 
von  denen  meist  weniger  als  20  besetzt  waren,  Balkon  und  geräumiger  Garten. 
Dan  selbst  in  einer  kleineren  Stadt  die  erfolgreiche  Wirknimkeit  einer 
Augenklinik  mOglich  iat,  wird  dnrch  den  Torli^^enden  Beridit  erwiesen. 

Mituntpr  wnrden  bei  demselben  Individuum  Tcrsehiedene  &ankheiten,  die 
recht  deutlich  ausgeprägt  waren,  besonders  aufgeführt,  mitunter  als  begleitende 
oder  Folge-Erscheinungen  nicht  vermerkt ;  dieselbe  Afifection  an  beiden  Augen 
eines  Individuums  wurde  einfach  nolirt.  In  dcu  drei  Jahren  kamen  3993  Pa- 
tienten vor;  stationär  wurden  behandelt  400 ;  also  90  "/o  ambulant.  Es  wurden 
notirt  Krankheiten  der  Lider  911,  der  Bindehaut  2678,  der  Cornea  und  Sclera 
1721,  der  Iris  OD,  der  Chorioidea  30,  Glaucom  20,  Retina  und  N.  opticus  105, 
Linse  114,  Corpus  ▼itreom  S,  Aocommodatione-  und  Befiraetiontkrankheitai  480, 
der  Muskeln  181,  der  Thranenorgane  44,  des  Bulbus  und  der  Orbita  8G.  Anf- 
finllend  gering  erscheint  die  Zahl  der  Myopen  (178),  welche  Hilfe  suchten. 
Ausserordentlich  gross  ist  die  Zahl  der  Conjunctivalleiden ,  besonders  bedingt 
durch  die  Menge  von  T  räch oraen  und  ihren  Fol gesustÄndeu,  welche  allein  die 
Zaiil  1»)  10  erreichen,  üiber  die  Statistik  des  Trachoms,  welche  v.  0  o  1 1  i  n  g  e  n 
bringt,  ist  bereits  im  vorigen  fnhrgange  \).  22ü  Mittheiluug  gemacht  worden. 

Grössere  Operationen  Avurdcu  ausgeführt  an  den  Lidern  26,'3.  an  den  Mus- 
keln 25,  bei  Cataract  93,  bei  Staphylom  11.  Iridectomieen  Hl,  Enucleationen 
3 ;  zusammen  538  Operationen  an  389  Patienten.  Bezüglich  der  Staaroperatione- 
erfolge  s.  vorigen  Jahrgang  p.  868.  — 

Bstlander  (82)  berichtet  fiber  zwölf  Jahre  des  Bestehens  der  ophthal- 
mologischen  Klinik  zu  Helsingf  ors.  Die  Zahlen  fttr  die  stabile  Abtheilung 
des  Krankenhauses  sind  sehr  klein.  Aufgenommen  wurden  yton  1860  bis  1871 
im  Ganzen  nur  421  Kranke j  131  Operationen  wnrden  gemacht;  also  durch- 
schnittlich jährlich  38  Augenkranke  und  12  Operationen.  Ambulant  wurden 
1583  Fälle  beobachtet,  und  zwar  743  Männer  und  840  Weiber.  In  der  Poli- 
klinik wurden  1050  Männer  und  SOtJ  Weiber  behandelt  vom  1.  Januar  1863 
bis  1.  iSeptember  1871.  im  Ganzen  wurden  961  Operationen  in  12  Jahren 
ausgefnhrt,  Eztractionen  mit  Lappeuschnitt  31,  Linearschnitt  12,  mbdiflcirte 
Linearextractionen  18,  nach  Schuft  1,  nach  Oraefe*s  Methode  35;  IMscisionen 
28,  Iridectomieen  388,  Trichiasis-  und  Entiopium-Operationen  nach  Fhurer 
800,  nach  Arlt  6,  nach  Pagenstecher  5,  nach  Snellen  3:  Tenotomieen  24, 
Enucleationen  19.  Die  T  r  a  c  h  o  m  kranken  bildeten  die  Haupts^ahl  aller  Be- 
handelten, 819  unter  2723;  das  Trachom  kam  viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vor,  525  :  294. 
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Bezüglich  der  Ursaehen  der  Blindheit  sind  die  Verhältnisse  in  den  rer- 
schiedenen  Ejrehapielen  von  Finnland  verschieden;  aber  et  sind  Besirke  an- 
gegeben, in  denen  79%,  50*>/o,  43%  nnd  347«  aller  gaas  und  halb  Blinden 
dem  Trachom  ihre  Blindheit  verdanken,  (s.  auch  vorigen  Jahrgang  p.  150.) — 

A  r  c  o  1  e  o  (33)  hat  einen  in  statistischei'  Hinsicht  sehr  sorgRlltigen  Be- 
richt über  die  ophthalmologiache  UnivorBitütaklinik  in  Palermo  für  die  Schul- 
jahre 1807—09  geliefert.  Wir  bedauern  nur,  da^M  die  Beobachtungen  nicht 
das  ganze  Jahr  fortgesetzt  wurden  ,  sondern  da  das  Schuljahr  nicht  ganz  8 
Monate  urafaast,  nur  die  Zeit  vom  17.  Nov.  bis  30.  Juni.  Für  das  Schuljahi* 
1867  ist  der  Bericht  nur  vom  2.  Jan.  bis  30.  Juni  geliefert.  Arcoleo  wurde 
Director  der  Klinik  im  Juni  1866  nach  Furnaii's  Tode,  nnd  behandelte  bis 
Jnni  1869  mit  den  angegebenen  Unterbrechungen  2849,  und  swar  1855  männ- 
liche und  1494  weibliche  Kranke;  die  Zahl  nahm  von  Jahr  sn  Jahr  ab;  im 
ersten  Schuljahre  1199,  im  zweiten  956«  im  dritten  694.  1910  Kranke  waren 
ans  Palermo,  939  aus  den  verschiedenen  anderen  Orten.  Die  höchst  sorgföl- 
tigen  Zusammenstellungen  über  Temperatur,  Luftdruck,  Kegonmenge,  Feuchtig- 
keit, vorherrscluMule  Windrichtung,  Barometer-  und  Tliermometersitand  haben 
leider  nur  darum  einen  geringeren  Werth,  weil  sie  nur  in  Beziehung  auf  8 
Monate  vou  Kraukeubeobachtungeu  gebracht  werden  können  und  weil  nach 
des  Beforenten  Annel^  die  Frequens  der  Klinik  in  einer  grossen  Stadt  nicht 
SU  Schlfissen  Aber  Einflnss  von  Witterung  auf  Entstehimg  von  Augenleiden  be> 
rechtigt,  da  ja  die  mannig&ltigsten  Factoren  hier  zusammenwirken. 

Bergbewohner  gibt  es  in  Sicilien  437553,  vou  diesen  kamen  285;  Küsten- 
bewohner  642,131,  von  diesen  erschienen  2249;  zwinchen  Küste  und  Bergen 
wohnen  »intermedi«  170,178,  von  diesen  erachicnen  293;  aus  anderen  Ländern 
kamen  22.  Von  l,2r)0,162  Kiu wohnern  Siciliens  kamen  im  Laufe  dreier  Jahre 
in  die  An.stult  284!),  d.  h.  noch  niclit  2,3"/oo. 

A.  hat  für  die  genannten  3  liauptcategorieeu  auch  das  Vorkommen  der 
SjrankhMten  der  einzelnen  Häute  des  Auges  zosammengestellt;  doch  scheint 
mir  auch  diese  Tabelle  nichts  zu  beweisen ,  da  die  Zahl  der  marittimi,  2249, 
so  ungemein  gegen  die  der  anderen,  293  und  285,  Sberwiegt,  und  da  Idder 
k^ne  Procentberechnnng  von  A.  vorgeuommen  wurde. 

Selbst  auf  die  Farbe  der  Iris  hnt  sich  die  Statistik  von  A.  erstreckt.  Unter 
1757  Kranken  wurden  1447  castagni,  167  cervini  oder  griggi,  III  cerulei  und 
32  bruni  uotirt. 

üeber  die  den  A  1  b  i  n  i  s  m  u  s  betrelteadeu  Augal>eu  s.  vor.  Jahrgang  p.  167. 

lu  die  Klinik  wurden  autgenommen  461,  ambuhmt  behandelt  2388. 

Was  die  einzelnen  Theile  des  Anges,  welche  erkrankt  waren,  betrilft,  so 
waren  Krankheiten  der  Cioiyunotiva  41%,  der  Cornea  29,  der  Iris  3,  der  Re- 
tina 2,  der  Linse  6,  der  Thiftnenwege  3,  der  Lider  9'/o,  alle  anderen  weniger 
als  17o.  Von  Glaucom  waren  35  Fälle,  13  Männer  und  22  W^ber,  also  l'AV«- 

Die  136  Cataracten  vertheilten  sich  so,  dass  15  bei  Personen  zwischen 
21  und  30,  17  bei  Personen  zwischen  31  und  10,  30  zwischen  41  und  50,  47 
zwischen  51  und  60  und  27  zwischen  61  und  70  Jahren  vorkamen. 

Das  Glaucom  botrat  einmal  das  21. -  30.  Jahr,  omal  das  31.— 40,,  15nial 
das  41.— 50.,  llmal  das  51.— 60.  und  3mal  das  Ol.— 70.  Lebensjahr. 

Bei  den  Augen-Verletzungen  bringt  A.  eine  Statistik  der  Misset  baten, 
wegen  deren  im  Jahre  1868  284  Simlianer  bestraft  worden  sind ;  der  jähzornige 
und  wilde  Charakter  der  Sieilianer  sei  Hauptgrund  zu  vielen  Augenverletzongso, 
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welche  zur  Beobachtung  kamen.  Auch  durch  abergläubische  Mittel  und  Char- 
latanerie  gehen  viele  Augen  in  Sicilien  verloren,  namentlich  bei  Kindern.  Be- 
sonders Erwähnung  thut  A.  der  Catarrhe,  welche  die  Laudieute  davontragen, 
wenn  tie  die  Weinberge  gegen  das  um  sich  Greifen  des  Oidinm  Tacken 
sehweteln;  Ton  835  meatre  del  Tillioi  hatten  97  ConjimctiTal-  nnd  118 
Gornealleiden ,  diwu  kommen  noch  677  Sinder,  die  gleiche  Beaohifitignng  trieben. 

Von  81  Aitgen-Bleunorrhöen  der  Nengebotenen  gingen  7  verloren  nnd  9 
erhielten  ein  mittdmäasiges  Sehvermögen. 

139  rataracten  wurden  oj)erirt;  das  Resultat  war  gut  in  81,2°  o,  niittel- 
niässig  in  11,5"  i,  schlecht  in  1,37'f.  In  100  Füllen  wurde  Lappeuschnitt  <!:c- 
niacht  mit  78  guten,  16  halben  und  Ü  Missert'olgen.  Dagegen  gaben  29  uucb 
'Graefe 'scher  Methode  ausgeführte  vollen  Erfolg. 

Statistik  eiuzeiuer  Augenkranklieitett. 

Arcoleo  über  Albinismus  s.  vorigen  Jahrgang  p.  167. 

Goccius,  Hirschberg  u  A.  über  variolOse  Avgenerkrankungen.  ibidem 

p.  178  -182,  p.  238-  m,  p.  250. 
£  r  i  s  m  a  n  n  ,  H.  Cohn,  M  a  k  1  a  k  o  f  f.  ßefraction  von  Schulkindern,  ibidem 
p.  410-419. 

Hosoh,  üeber.  die  H&tifigkdt  des  Accommodationskramptea  bei 

Myopie,  ibidem  p.  421. 
Hatchinsout  Statistik  der  Tabaksamaurosen.  ibidem  p.  848. 
Ueber  die  Statistik  der  Staar Operationen,  ilndem  p.  858—859»  362— 

864,  867. 

IL  Statistik  der  Blinden  und  Blindenanstalten. 

Schimmer  (39)  bringt  eine  sehr  genaue  Statistik  der  Blin- 
den in  Oesterreich  nach  der  Volkazahlnng  am  31.  December 
1869,  die  nm  so  werthroller  ist,  als  bisher  in  Oesterreich  niemals 
amtlich  ähnliche  Erhebungen  stattgefunden  hatten.  Zunächst  ist 
folgende  Tabelle  interessant: 

«...^»■»        oder  1  Blinder  iMMnmt 
nnf  10,U00  Rinw.  ^ 

Tn  Norwegen     .    .    kamen  1864  13,?  Blinde  734  Einw. 

»  Tliüriiigen      .    .  »  18G4  10,i  »  Ml)5  » 

»  KiijirlaiKl      Wales  »  18C1  9,6  »  imi  » 

»  Schottlaml     ,    .  »  1861  1),2  »  108G  » 

»  Italien       ...  »  1 801  8,2  »  1218  » 

*  Frankreich     .    .  »  18G1  8,2  »  12H.ö  » 

»  Schweden  ...  »  18G0  7,i  »  1418  » 

»  Sachsen     ...  >  1867  G,i  »  lGo5  » 

»  Belgien     ...  »  1858  5,8  »  1685  » 

»  West-Oesterreich  »  1869  5,6  »  1785  » 

»  Baiem  ....  »  1858  5,f  »  1928  » 

»  Preussen   ...  »  1864  5,i  »  1950  » 

»  Nordamerikanische 

Freistaaten  »  1860  4,o  »  2490  » 
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Durch  diese  Tabelle  wird  die  Annahme  von  Dr.  Z  e  u  n  e  r  wider- 
legt, welcher  die  Blindenzahl  mit  dem  Steigen  der  Breitengrade  ab* 
nehmen  lässt. 

Die  einzelnen  im  Beichsratlie  vertretenen  Königreiche  und  LSn* 
der  reihen  rieh  nach  dem  Grade  der  Häofigkeit,  mit  welcher  die 
Blindheit  anftritt,  in  folgender  Weise: 

auf  10,000  Einw.      aho  1  Blinder  auf 


In  Dalmatien  .    .  . 

kommen 

9,7 

Blinde 

1027 

Einw. 

»  Salzburg     .    .  . 

7,7 

» 

1305 

» 

>  Kämthen    .    .  . 

» 

7,» 

» 

1373 

» 

»  Ober-Oestreich 

» 

7,» 

1375 

» 

»  Efistenlande    .  . 

» 

5,* 

» 

1692 

» 

»  Böhmen  .   .  .  . 

» 

5,1 

> 

1766 

» 

»  Mähren  .   .   .  • 

5,« 

1774 

» 

»  Schlesien    .   .  . 

5,s 

» 

1827 

» 

»  Tyrol     .    .   .  . 

5,8 

1874 

» 

»  Nieder-Oestreich 

» 

5,8 

» 

1879 

»  Krain     .    .    .  . 

5,3 

» 

1891 

»  Steiermark  .    .  . 

» 

5,8 

» 

1908 

» 

»  Galizien  .    .    ,  . 

» 

5,1 

» 

1!)59 

»  Bukowina    .    .  .. 

4,8 

» 

2064 

» 

Ausser  der  Stadt  Wiedhof  an  der  Tbbs  kommen  nur  zwei 
Bezirke,  Ampezso  in  Tyrol  nnd  Cnrzola  in  Dalmatien,  mit  einem 

Bliiuleu  auf  weniger  als  ßOO  Einwohner  vor.  Einen  Blinden  auf 
mehr  als  000 — 800  Einwohner  haben  Linz,  Zell  am  See,  Joaohims- 
thal  in  Böhmen  und  die  drei  Bezirke  von  Dalmatien:  Cattaro,  Le- 
sina und  Macarsca.  Die  liehe  Zahl  der  Blinden  in  Dalmatien  ist 
bemerkenswerth ,  da  die  dort  noch  unter  sehr  sehwierigen  Verhält- 
nissen ausgeführte  Volkszählung  eher  zu  wenig  als  zu  viel  ver- 
mnthen  lässt.  Nur  der  Beairk  Zara  und  Umgebung  und  die  im 
Innern  des  Landes  gelegenen  Bezirke  linoschi  und  Knin  haben  er- 
heblich mehr  als  1000  Einwohner  auf  je  einen  Blinden.  Auch  der 
Inselbezirk  Liuisin  im  Efistenlande  weist  sehr  viele  Blinde  nach, 
meist  in  Folge  der  Torherrschenden  »egyptischen  Angenkrankheitc, 
gegen  deren  Einschleppung  in*s  Land  die  Oontnmaz  •Vorschriften 
besondere  Anfmerksamkeit  empfehlen. 

Die  Zahl  der  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  zwischen  5  und 
15  Jahren  beträgt  im  Durchschnitt  in  jenen  Landern,  aus  welchen 
liierü])er  Naeh Weisungen  vorliegen  ,  nämlich  in  England,  Schottland 
und  »Schweden,  0,7  %  der  Blinden.    Wenn  mau  das  gleiche  Verhält-  * 
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niss  [freilich  sehr  gewagt!  Kef. |  auf  die  in  der  westlichon  Keichs- 
hälfte  erhobeneu  Blinden  bezieht  ,  so  hätte  man  755  Bhnde  zwischen 

5  nnd  15  Jahren,  welche  zweckentsprechenden  Unterricht  erhalten 
sollten;  aber  es  stellt  sich  ein  grelles  Missverhältniss  heraus.  Das 

I  l^Iindeninstitut  in  Wien  zShlt  80,  in  Linz  54,  in  Prag  36,  in  Brunn 
28  und  in  Lemberg  20,  zusammen  also  218  Zöglinge.  Also  etwa 
nur  V«  (28,9  »  der  Blinden  erhSlt  Unterricht. 

Im  Ganzen  wurden  bei  der  Volkszählung  unter  20,217,531  Men- 
schen in  Oesterreich  11,026  Blinde  und  19,6Ö1  Taubstumme  ge- 
funden. — 

Frank  1  (40),  der  sich  grosse  Verdienste  um  die  Gründung  - 
des  israelitischen  Blindeninstituts  in  Wien  erworben  hat,  bringt  in 
seiner  Eröffiiungsrede  auch  einige  statistische  Mittheilungeu  über 
Blindenanstalten.  Als  Ludwig  der  Heilige  vom  Kreuzzuge 
nach  Palästina  über  Egypten  zurückkehrte,  waren  unter  seinen  Krie- 
gern 300  erblindet;  für  diese  gründete  er  im  Jahre  1260  das  Höpital 
des  Quinze-yingts,  das  noch  heute  besteht.  Im  Jahre  1350  errichtete 
Konig  Johann  ein  zweites  Blindeninstitut  zu  Chartres  für  120  Per- 
soueu ,  das  jetzt  völlig  verfallen  ist.  Es  waren  diese  beiden  An- 
stalten nur  V  e  r  s  0  r  g  u  n  g  s  Ii  ä  u  s  e  r.  Die  erste  B 1  i  n  d  e  n  e  r  z i  e  h- 
angsanstait  wurde  ebenfalls  in  Frankreich  gegründet,  und  zwar 
von  Haay  in  Paris,  bei  dem  eine  Wienerin,  die  Harfen- Virtuosiu 
Therese  v.  Paradiess,  1784  den  Gedanken  erweckte.  Jetzt  hat  Frank- 
leich  14  Blindenerziehungsanstalten  und  2  Yersorgungshäuser  bei 
38  Millionen  Einwohnern.  Baden,  Baiem  und  Württemberg  besitzen 

6  Bildungsanstalten  und  eine  Beschfiftiguagsanstalt  bei  8  Millionen 
Emwohnern;  Belgien  hat  8  Bildungsanstalten  bei  5  Millionen,  Däne- 
mark l  Bildung»-  und  1  Beschäftigungsanstalt  bei  l'/i  Millionen, 
England  27  Erziehuugs-  und  Beschäftigungsiiustalten  bei  30  Mil- 
lionen, Italien  o  Bildungs-  nnd  1  Beschäftigungsanstalt  bei  24  Mil- 
lionen,  Holland  2  Bikluiigsiui.stulten  l)ei  3*  2  Milliuneu ,  Öestreich 
6  Bildujigs-  und  2  Yersorgungsanstalten  bei  o.ö^/a  Millionen,  Preus- 
sen  24  Bildungs-  und  1  Beschäftiguugsanstalt  bei  29  Millionen, 
ßaasland  3  Bildungsanstalten  bei  77V:2  Millionen,  Schweden  und 
Norwegen  2  Bildungsanstalten  bei  5^/4  Millionen,  die  Schweiz  4  Blin- 
denanstalten bei  2Va  Millionen,  Spanien  1  Bildungen  und  1  Beschüf- 
tignngsanstalt  bei  16Vt  Millionen  Einwohnern.  Nord-Amerika  hat 
28  Bildungsanstalten  bei  37  Millionen  Einwohnern,  Brasilien  hat 
wne  Anstalt. 

In  Japan  bilden  die  Blinden  einer  nicht  ganz  verbürgten  Mit- 
theilang  zu  Folge  einen  eigenen  Orden,  sie  sind  unverletzbar  und 
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ihrem  Gedächtnisse  ist  die  (fcsdiichto  des  Reiches  anvertraat;  im  | 
Theater  sind  ausschliesslich  Blinde  die  Musiker. 

In  Egypten  worden  im  vorigen  Jahrhundert  bis  8000  Blinde 
von  den  r«iohen  Moscheen  erhalten.   800  Blinde  studiren  Koran 
und  Reditswissenschaft.  Blinde  Adrokaten  sind  nicht  selten.  Franklf ' 
sah  an  1000  Bünde  auf  einem  Spaziergang  in  Cairo.  [?  Ref.] 

Tm  Ganzen  also  ezistiren  lä2  Blindenanstalten  auf  der 
g an /eil  Erde,  mit  der  von  Frank  1  gespendeten  England 
hat  die  meisten,  Kusslaiid  die  wenigsten  Anstalten,  Oesterreich  er- 
reicht kaum  die  Mitte. 

An  loOO  jiidisclie  Geineiiulen  Oesterreiclis  schrieb  F  r  a  n  k  1 ,  cr- 
hieU  aber  nur  von  21ü  Nachricht  ;  in  diesen  hefauden  sich  400 
Blinde. 

Das  k.  k.  Blindeueraüehuu^sinstitut  in  Wien  wurde  1804  er- 
öffnet mit  einem  Zöglinge,  hatte  nach  10  Jahren  10  Schaler  und 
jetzt  80  Zöglinge. 

Dem  Comit^  für  den  Bau  eines-  israelitischen  Blindeninsiitnts 
hat  Baron  Jonas  v.  KÖnigswarter  ein  fnr  fiO  Blinde  vollständig  ein- 
gerichtetes Hans  mit  Garten  geschenkt. 

B.  Jb  ür  das  Jahr  1872. 

1)  Besold,  F.f  Bnter  Berioht  »ni  aelmr  H^l«iist«lt  fttr  Augen-  und  Olireiikvmnk«  in 
Maneken.  Bfttr.  ärtkl.  IntelL-Bl.  40,  41.  (UMUgingUoh.) 

2)  Dondera,  Dertiende  jaarlijkaoh  Verslag  betrakk«lük  de  rerpfleging  en  het  onder- 
wijs  in  het  N  o  d  e  r  I  a  n  <1  s  c  h  <!  ti  s  t  h  u  i  •»  v  o  o  r  0  o  g  1  i  j  d  e  r  h.  Hitgebracht  in 
Junij  1872.    Met  wetenschajipenlijke  bijbladen.     l'treolit.    P.  W.  van  de  Weijer. 

Ii)  Kogolbardt,  Ü.,  Bericht  Uber  seine  Augenheilanatalt.  10.  Jahrgang.  1871. 
Nürnberg. 

4)  E  w  6  r  I ,  Zweiter  Jahreaberiobt  ttb«t  die  Wirkaamkelt  der  AogeBkliaik  im  Jahn  1872. 

18  pp.   BarUn,  Peters. 
6)  Jaii7f  Beitrige  mr  Statistik,  der  Attgenkraakbaiten.   Beriolit  Ober  die  Wfarkiankdt 

seinar  AugenkUnik  in  den  Jahren  1870  and  71.  Breelau. 

0)  Just,  Otto,  Zweiter  Bericht  über  die  Aagenbeilanstalt  za  Zittaa  für  die  Zeit  vom 
25.  April  1870  bi«  31.  De«.  1871.    16  pp     Zittau,  R.  Moneel. 

8)  Musomcci.  l'ancrHzio ,  llcndiconto  slatUtioo  ilcllf  malattio  ocubiri  curat«  dal 
1.  tJenu  al  31  Deceuibre   1872.    Mesgina.    Tip.     Brmiu  1872.     (l  n/iigänglich.) 

9)  P  a  g  e  n  8  t  e  c  h  e  r  ,  16.  Jahresbericht  (pro  1871)  Uber  die  AugenheiiaDBtalt  fllr 
Arme  zu  Wiesbaden.    ."»2  pp.  Wiesbaden. 

10)  Botbmand,  Aug.,  Jahresl»«riebt  der  Angenbeilanstalt  in  Mttnehan  fUr  das  Jalir 
1871.  HOnohan. 

11)  Sabiess-Oamasaas,  8.  Jabrasbari^t  flbar  die  Hailaiwtalt  für  ama  Avgankranka 
in  Basal  im  Jabra  1871.   Basel  1872. 

12)  Schmitz,  Uaorg,  Uebarsieht  Uber  di«  Wirksamkait  seiner  Anganklinlk  in  OBln  im 
Jabr»  1871. 
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13)  Schröder,  0.,  Ereter  Jahresbericht  Uber  die  Augenklinik  Nerothftl  wn  WiMbAden* 

31  Pf),  und  1  chromolith.  Tafel.    WiusbsKion,  C.  Lirabarth. 

14)  iStefffin,  10.  Jiihrc?berioht  iler  Augeiihf'ilan,><talt .     22  |»p.    Frankfurt  a.  M. 

15)  SteinheitUj  Jahresbericht  »einer  Augeubeilun^tult  in  ßielefuld  votu  1.  Juli  1871 
bii  1.  Juli  1872. 

II)  Stör,  CebenioliUidh«  ZuiaauMBsiellnog  der  im  Jalire  1871  von  ihm  bthwideUMi 
Aagnionukklttiteii.  Btffanilmrf . 

17)  thity,  Ueber  di«  in  der  Abtheihmg  (Qr  Angenl^rsiike  im  Eftpitol  St  Pierre  tn 
BrttsBel  im  1*  YierteUahr  bebandelten  Kranken.  Preeie  med.  XXIT.  SS,  86,  ST. 

(Uniugänglich.) 

18)  de  Haaa,  Vereeniging  tot  het  verleenen  von  hulp  an  mtnvermogende  ooglijdcr.«  vor 
Zttid-UoUand.  OeTesUgd  te  Kotterdam.   Zeide  Veitlof^  loopende  OTor  het  jaar  L871. 

HottenJam. 

19)  Vi  der,  Sigismund,  Rückblick  uuf  die  im  Pcdtber  Kinderhospital  vom  1.  Jun.  1869 
bis  31.  Doc.  1871  behandelten  Augenkrankheiten.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  V.  3. 
pag.  283.    VI.  1,  p.  '69.  (Unzugänglich.) 

M)  Arlt-Jäger,  AenUieher  Berieht  dei  K.  K.  nllg.  Knnkenhansee  in  Wien  Tom 
Jahn  1871  p.  17— l»,  97— 105,  177—178.   Wien  187S. 

11)  Narkiewie« -Jodko,  Die  «ste  jtlirliehe  Beintfon  »ns  der  AngeBheilnnatelt 
det  Fürsten  Eduard  Lobondveki  in  Wnraehnn.  Gas.  leknrtka  187S.  Kr.  9,  11, 
IS,  17,  bl,  62.    (Deutsches  sohriftHohes  Eicerpt  von  Dr.  Talko.) 

22)  J.  K.  Wolfe,  Third  naaual  report  by  the  directcr  uf  tbe  Glasgow  Ophthalmie 
Institution  for  disease?  and  injuries  of  the  eye.  Glasgow. 

23)  Fox  und  Kodes,  Weymouth  and  Dorsel  oounty  rojal  eye  infirmary.  Thirty-liflh 
annual  report.  Weymouth. 

24)  De  la  Garde,  Kdye,  Shapler,  Bankart,  West  of  England  infirmary 
for  the  eure  of  diseases  of  the  eye.  Ezeter.  Report  from  Miohaclmuä  l87U^io 
Miriiaelmai  1871. 

26)  Sqnare,  Boeles,  Bendle,  W.  Square,  The  flfUeth  anmial  report  of  the 
Plymonth  royal  eje  iaiimiaty.  1871. 

M)  Brndenell  Oarter  vnd  Keddell,  Qloaeestershire  ^e  instllntion.  Re- 
ports for  the  year  ending  I>eo.  81.  1871.  aioneestar. 

27)  Bartley,  Dew,  Sizty-flrst  report  of  the  B r i s t ol  eye  hospitaL  For  the  year 
ending  31.  Dec.  1871. 

28)  Lewis,  Fredoric,  Western  Ophthalmie  liospital.     London.   Report  tbr  1871. 

29)  Watäon  Spencer  und  R  r  u  d  e  n  e  1 1  Carter,  Tbe  royai  ^^oath  London 
Ophthalmie  Hospital.    Ro|M>rt  for  1871. 

iV)  Critohott,  Bowinan,  Wordswortb,  Stroatfeild,  II  ulke,  Law- 
.   son,  Hatohlnson,  John  Oooper,  Soelberg  Wells,  Report  for  1871. 
Bejal  London  Ophthalmie  Hospital  HoetAeUs.  187S.  London. 

31)  Joy  Jeffries,  Hay,  Shaw,  Derby,  Willard,  Blake,  Forty  sixth 
ammal  rep<Nrt  of  the  snrgeons  of  the  Massaehnsetts  eharitable  eye  and  ear  infirmaiy. 
Febr.  t87S.  Boston. 

32)  Knapp,  Third  annual  report  of  the  New«T«ffk  Ophthalmie  and  Anral  loftitnte. 
May  1.  1H7I— April  :?(J.  1872. 

33)  Swanzy,  Report  of  the  national  eye  and  ear  infirmary  and  of  the  general  di- 
^pensery.    Dublin,    for  1871. 

34)  M  ft  s  <)  n ,  Rath  infirmary  for  the  eure  of  the  diseases  of  the  eye.  Uelvedero  2. 
Sixtieth  annual  report.    1.  Jan.  1871 — 1.  Jan.  72.  Rath. 


Dlgitized  by  Google 


176  Fftthologie  und  Therapie  der  Augenkrankfaeiten. 

36)  Middlomore,  Chcsshire,  Townsend,  Solomon,  Braoey,  The  forty- 
first  annuftl  xeport  of  the  Birmiagham  and  Midland  oy«  hospitaL  Birmingham. 

for  1871. 

36}  Kevins,  Ii  i  c  k  o  r  t  o  n  ,  Walker,  Report  of  tbe  Liverpool  eye  and  e«r 
iDfirmary  for  the  year  1S71.  Liverpool. 

37)  »Saiiieläon,  >lac  Keuoii,  Little,  Mauchedter  royal  eye  huspital.  Tbe 
flilby-sixth  annaal  report  for  the  year  1871*  llaneheiter. 

38)  Ball,  Benjamin  n.  Joseph,  Report  by  tbe  maDagars  of  the  «yo  infirmary  ofBdin' 
borgh  for  tlio  yoar  ISTl. 

39)  Bvorotl  n.  Hyde,  Woreoitar  Ophthaluio  HoipitaL  Boport  tut  ym 
endlag  Dee.  31.  1871. 

40)  Bush,  Report  of  the  Bath  oar  and  eye  infirmary,  Walcot  terraM.  for  1871.  Bath. 

41)  P>  u  1.  b ,  C  h  0 1  i  e  n  h  a  m  and  OlonoesterBhire  ophthaluio  infirmary.  1871.  Chel> 
tenbam. 

42)  Fife  u.  Heath,  The  report  of  the  N  o  r  t  hu  m  b  e  r  1  an  d .  Durham  and  Newcastle 
infiriuary  for  diseafles  of  the  eye.  for  the  year  ending  the  2 ö.  March  1872.  New- 
Castle. 

43)  Berby,  Haaket,  QnMu  opentiMi  and  StalialiM  viodieatod  Nr.  IL  Boitoa  nei 
and  anrg.  JornmaL   Fabruuy  1.  (OwniffkBglkih,) 

44)  DriTor,  Oarl  (Ohemnits),  Beziebt  Uber  50  StaareztraetioneB  naoh  dar  A.  Wob«'' 
aeban  MeÜioda  amgafttbrt.   Anh.  f.  Ophth.  XVIIl.  S.  p.  200—234. 

45)  Martin,  Qeorgfp»  CSMi^  ophihaiBab«iqpe  dn  B.  de  Weoker  ä  Paria.  Belen< 
statiBtiqae  des  Operations  pratlqmtes  daas  le  sooond  semestre  de  1871.  Ann.  d'oeol. 
67,  p.  157—186. 

46)  S  c  h  i  e  8  s  -  fi  0  m  u  s  e  u  8 ,  H.,  lieber  1 00  nach  v.  Graefo  ausgeführte  Exlractionen. 
^  Med.  Ges.  in  Basel.    Schweizer  C'orresp.-Bl.  f.  Aerzte  \i.  14. 

47)  Horner,  Statistik  der  Operationsresnltate  bei  nicht  complicirten  senilen  OataraoU** 
Schweizer  Corresp.-BI.  f.  Aerzte.    Jahrgang  II.  pag.  406. 

48)  Cohn,  Hacniann,  Die  Augen  der  Schttler  des  Egl.  Friednohs-aymnaiinms  nnd  ihie 
Verinderangen  in  Lavfe  Ton  l Jnhno.  Im  Osterprogramm  des  Gynmas.  p*  3—25. 

49)  8ebless*Gemiiseas,  H.,  Beitrag  mr  Therapie  der  Myopie.  Basel,  Ob.  Meyer'« 
Baohhaadlnng. 

60)  Horner,  Heber  SeUebtstaar.  Sehweiier  Correep.*BL  f.  Aente.  n.  Jahrg.  S.  17^. 

1.  Statistik  der  Augdnheilanstalten. 

A.  Deutsche  Anstalten. 

Engelhardt  (3)  in  Nürnberg  hat  im  Jahre  1871  1556  Augenkrankhdteii 
beobachtet  [wieviel  Augenkranke?]  und  110  grossere  Operationen  gemacht. 
Näheres  defae  Tab.  YU.  n.  YIII. 

Ewers  (4)  in  Berlin  hat  seine  PoUUinik  bis  April  1871  in  dem  »^^^ 
Graefe'sohen  Local  in  der  Oarlsstraase  fortgefOhrt,  erwarb  dann  gegenü^)cr  der 
Graefe'schen  KUnik  ein  Hans  und  hat  dort  eine  stabile  Anstalt  f&r  40  Kranke 
eingerichtet.  Er  behandelte  1871  5240  ambnlatoiiseh ,  391  stabil  und  macbto 
300  grössere  Operationen.  79  Cataractextractionen  nach  v.  Graefe  gaben  uur 
3  Misselfolge,  9  Discisionen,  13  Nachstaaroperationen,  43  Iridectomieen  (1^ 
(rlaucom),  98  Schieloperationen,  11  Enncieationen. 
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Jany  (5)  gibt  zum  ersten  Male  unter  dem  Titel:  »Beiträge  zur  Statistik 
der  Augenkrankheiten«  einen  Ziffern bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Pri-> 
vatanstalt  in  Breslau  in  den  Jahron  1870  und  1871.  Es  wurden  4826  Kranke 
behandelt.  Davon  litten  an  der  Bindehaut  2003,  Cornea  1381,  Sclera  12, 
Iris  und  Chorioidea  271  [darunter  28  Glaucome],  Sehnerv  und  Retina  18ß, 
Linse  259,  Glaskörper  59,  Bulbus  70,  Ket'raction  SCO,  Aceommodation  145,  Mus- 
keln und  Nerven  259,  Thräuenapparat  129,  Orbita  13,  Lider  531.  Er  machte^ 
127  grössere  Opeifttionen,  nftmUeh  81  Gnefe'sche  Eztraetioiien,  5  DisciiioaeB, 
45  bideotomieeu  [davon  14  bei  Glaneom] ,  48  Schieloperationeii  und  8  Enu- 
kleationen. Von  81  Extractionen  gaben  28  ein  gntes,  2  ein  nnvollkommeoee 
und  6  kein  Kesnltat  [abo  19Vo  Misaeifolge].  Die  angtlnstigen  Resnltaie  kamen 
vor  2mal  bei  Cataracta  Morgagniana,  Iraal  bei  noch  unreifem  Staar,  Imal  bei 
Cataract,  welche  mit  chronischer  Chorioiditis  complicirt  war,  und  2nial  bei 
Patienten,  die  an  cbroniscben  Conjunctival-Catarrhen  litten. 

Just  (6)  in  Zittau  berichtet  über  seine  Privatanstalt  für  die  Zeit  vom 
25.  April  1870  bis  31.  Dec.  1871,  also  über  20  Monate,  um  den  nächsten  Be- 
richt, wie  es  ja  allgemein  w  üuschenswerth,  über  das  Kalenderjahr  herausgeben 
za  können,  deutet  aber  iu  Klammern  die  Zahlen,  die  sich  auf  das  Kalenderjahr 
1871  beaehei#  bereite  an.  Die  s&chsischen  Siaatteieenbahnen  gewähren 
den  Augenkraaken,  die  nach  Zittau  in  die  Anstalt  fiabren»  freie  lUirt  und  Bück- 
fabt;  in  den  letaten  14  Monaten  sind  110  Fahrscheine  ansgeeteilt  worden, 
auf  Grund  deren  99  Kranke  mehr  oder  minder  oft  die  Anstalt  besuchten.  In 
den  20  Monaten  wurden  behandelt  3015,  und  im  Jahre  71  allein  1920.  Nur 
530  kamen  auf  die  Stadt  Zittau,  1159  auf  das  übrige  Sachsen,  27  auf  Preussen 
und  999  auf  Böhmen.  In  der  Anstalt  wurden  während  der  20  Monate  ver- 
pflegt 326  (197)  mit  durchschnittlich  22'/s  Verpflegungstagen,  bei  Freistelleu 
durchschnittlieh  29  Tage.  Von  2689  ambulanten  Kranken  erhielten  341,  d.  h. 
12,5%  freie  Cur. 

Obgleiü  259  Personen  in  und  um  Zittau  an  den  Blattern  starben,  kamen 
nur  11  duxdi  Blattern  Augenkranke  in  die  Anstalt;  nur  1  hatte  bereits 
▼oHstftndige  ZerstSrongj  von  den  behandelten  Augen  ging  keines  su  Grunde^ 

Eb  wurden  89  GraefiD*sche  Operationen  mit  8  halben  und  2  Hisserfolgen, 
6  Webor'sehe  Extractionen  mit  5  guten  und  1  Halberfolg,  7  Linearextractionen 
bei  Cataracta  traumatica,  50  Iridectomieen ,  68  Tenotomieen,  22  Sämisch'sche 
Eeratotomieen,  6  Enucleationen  (1  mit  tfidtlichem  Ausgange),  im  Ganzen  273 
grössere  Operationen  gemacht. 

Pagen  Stecher  (9)  in  Wiesbaden  behandelte  1871  2647  Patienten,  1569 
männliche  und  1078  weibliche,  508  in  der  stabilen  Anstalt  Geheilt  wurden 
1753,  gebessert  429,  unheilbar  155,  in  Behandlung  blieben  56,  zu  einmaliger 
Goosultation  kamen  524.  Ueber  die  VertheOung  der  Krankheiten  siehe  Tab.  TII, 
Uber  die  der  Opeiationen  Tab.  Till. 

ßothmund  (10)  berichtet  über  die  Heilanstalt  in  München,  die  jetat  17 
Jahie  unter  seiner  Leitung  steht.  Es  wurden  4960  Augenkrankheiten  an  2955 
Individuen  behandelt.  642  wurden  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Unentgelt- 
lich behandelt  wurden  1645,  unentgeltlich  verpflegt  1 1 1 ;  durchschnittliche  Ver- 
pflegangsdaner  22  Tage.  Vertheilung  der  Krankheiten  siehe  Tab.  VII.  und 
der  Operationen  Tab.  VIIT.    Grössere  Operationen  wurden  460  ausgeführt. 

Schmitz  (12)  behandelte  in  seiner  Privatanstalt  in  Cöln  im  Jahre  1871 
J«hvwberioht  f.  Ophthalmologie.  III.  1872. 
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2642  Kranke,  und  zwar  268  auf  der  statioiiiren  Klinik.  Qrössere  Operationen 
wurden  178  ausgeführt  Nftheres  siehe  Tbb.  YIL  u.  VIII. 

SchiesB-Oemasens  (11)  berichtet  fiber  die  Anstalt  in  Basel  im  Jahre 
1871.  Eine  Abtheilnng  ftr  kranke  EiD<ler  mit  10  Betten  ist  neu  eingerichtet 
worden;  auch  sind  noch  2  Betten  fttr  Blennorrhoische  angeschafft  worden. 
Hagegon  sind  die  Localitiiten  der  ganzen  Anstalt  vom  sanitiirisKhcn  Stand- 
punkte völlig  u  n  f^o n  ü  f  u  d  ;  auch  fehlt  der  noth\votuHp:Hto  Kaum  für  die  Auf- 
stellung der  uüthigsten  Apparate.  In  der  stabilen  Klinik  wurilen  ',\2^  Patienten 
behandelt,  darunter  14  gratis  verpflegt.  Davon  wurden  geheilt  entlassen  220, 
gebessert  77,  uugeheilt  11.  16  blieben,  in  Verpüeguug.  IKurehiehnittliohe  Ver- 
pflegungsieit  19,5  T^,  durchschnittliche  Zahl  der  verpflegten  Kranken  17,S.  — 
In  der  PolOdinik,  welche  dreimal  wöchentlich  abgdialten  wird,  worden  810 
Personen  behandelt.  Grössere  Operationen  wurden  196  aoqgeflBhrt.  Näheres 
siehe  Tab.  VII.  u.  VIII.  Die  Statistik  der  Augenkrankheiten  ist  f&r  die  Klinik 
und  lur  die  Poliklinik  besonder?»  angegeben. 

Stör  (1(3)  in  Kegensburg  behandelte  1871  1150  Personen,  dai-unter  611 
aus  der  Stadt  Regensburg ;  44  Personen  wnrdeu  aufgenommen,  davon  9  unent- 
geltlich. Es  wurden  1349  Krankheiten  beobachtet,  deren  Vertheilung  Tab.  VII. 
leigt.   Grossere  Operationen,  im  Ganzen  33,  siehe  Tab.  VIII. 

Tabf'lle  VITT. 
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Steffan^s  (14)  10.  Jahresbericht  umfasst  die  Zeit  vom  1.  April  1871  bis 
1-  April  72.  Im  Ganzen  wurden  in  10  .Jahren  24210  Kranke  behandelt,  13081 
in  der  Privatanstalt.  11030  in  der  Armenaustalt.  Pas  stete  Wachsthum  der 
Anstalt  geht  aus  den  Frequenzen  der  10  Jahre  hervor ,  welche  waren  für  die 
Armenanstalt:  625,  602,  812,  953,  950,  1085,  1281,  1322,  1491,  1918;  für  die 
Fkivatanstalt:  502  ,  628,  950,  1149,  1170,  1429,  1573,  1788,  1800,  2097.  Im 
Istetea  Anstaltsjahr  worden  4015  Kranke  behandelt  Die  beobachteten  Krank- 
heiten Tcrtheilen  sich  auf  die  einielnen  Organe  so:  Lider  693^  CoigunctiTa  1156, 

« 
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Cornea  1218,  Sdera  5,  Cborioidea  881  (da^on  18  Glaacome),  Netshaut  und 
Sehnerv  29G,  Linse  213,  Glaskörper  59,  T^ulbus  59,  RefractioDskranlLheiten  691, 
Accommodationnleiden  331 ,  Muskeln  und  Nerven  281 ,  Thränenorgane  12G, 
Orbita  6.  Grössere  Oporationen  machte  er  132.  Staaropenitionen  wurden  2:? 
mit  Lappenschnitt  gemacht ;  davon  1  mittelmässiger  und  1  schlechter  Erfolg. 
Üeber  die  Operationen  siehe  Tab.  VIII. 

Sie  in  heim  (15)  berichtet  über  seine  stabile  Anstalt  in  Bielefeld  vom 
1.  Jnli  1871  bia  1.  Juli  78.  Dieselbe  war  während  des  Krieges ,  da  YerfiMser 
dnbemfen  war,  in  ein  VereindaBareth  Terwandelt  and  ent  am  1.  Jali  naeh 
sorgfältiger  Renovation  aller  Bftnmliebkeiten  nnd  des  Mobiliars  wieder  als 
Aogenheilanstalt  benutzt  worden*  Ea  werden  nur  sehr  acute  Krankheiten 
und  operative  F&lle  aufgenommen.  (Ueber  das  Ambulatorium  ist  nicht  berich- 
tet.) Tm  Ganzen  fanden  22G  Augenkranke  Aufnahme,  die  durchschnittlich  26 
Tage  dort  verweilten.  Es  kamen  vor:  Krankheiten  der  Lider  2H,  der  Binde- 
haut '6b,  der  Cornea  63,  der  Sclera  1,  Iris  und  Chorioidea  5')  (davon  Glaucom  8), 
Netshaut  10,  Geschwülste  des  Auges  6,  Linse  71,  Glaskörper  9,  Bulbus  10, 
Haskeln  24,  Thiinenorgane  26.  Grossere  Operationen  wurden  180  ausgeführt, 
siehe  Tab.  VIIL 

Schröder  (18)  hat  eine  FrivatkHnik  in  Nerothal  beiViesbaden  im 
Mai  1870  gegrOndet,  die  aber  des  Krieges  wegen  nach  2  Monaten  schon  ge- 
sehlossen  werden  musste.   Sie  wurde  im  Mai  1871  wieder  eröilnet.  Die  Anstalt 

hat  30  Betten.  Der  Bericht  umfasst  die  zwei  ersten  Monate  und  Mai  1871 
bis  31.  Mai  1872.  Es  wurden  in  dieser  Zeit  354  Kranke  beliamlelt,  davon  30 
in  der  Anstalt  und  107  unentgeltlich.  Es  wurden  618  Augen  krank  befunden. 
Grössere  Operationen  machte  er  37,  darunter  1  Wenzcrache  Staaroperation 
mit  ungünstigem  Erfolge ,  2  Oraefe^sohe  Estraetionen  [mit  1  onTollkonunenen 
Erfolge],  15  Tenotomieen,  10  Mdectomieen  [davon  2  bei  Olaucom]. 

H.  Cohn  behandelte  im  Jahre  1871  2122  Kranke;  147  wurden  in  die  sta- 
bile Anstalt  aufgenommen;  diese  hatten  «aaammen  1613  Verpflegnngstage, 
durchschnittlich  also  11  Verpflegnngstage.  Er  machte  168  grössere  Operationen. 
Vgl.  Tab.  VIII. 

V.  Arlt  u.  V.  Jäger  (20)  haben  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien 
1159  Patienten  behandelt  und  841  grössere  Operationen  vorgenommen,  cf. 
Tab.  Vn.  und  VIU. 

B.  En  gl  isehe  Anstalten. 

Spencer  Watson  und  Robert  Brudenell  Carter  (29)  theilen  in 
ihrem  Bericht  über  das  Royal  South  London  Ophthalmie  hospital  för  das 
Jähr  1871  nor  mit,  dass  die  Anstalt  1857  gegründet  wurde,  dasa  seitdem  86407 
im  Gänsen  nnd  im  letaten  Jahre  8486  Augenkranke  behandelt  wurden,  welcbe 
letstere  14627  Consultationen  im  Hospitale  beanspruchten. 

Frederic  Lewis  (28)  berichtet  über  das  "Western  Ophthalmie  hospital 
in  London  für  das  Jahr  1871.  Dasselbe  besteht  s^eit  1856.  Es  waren  69  Pa- 
tienten in  der  stabilen  Anstalt,  1651  ambulante,  die  12085  Consultationen 
hatten;  im  Ganzen  wurden  also  1720  Kranke  behandelt.  Unter  Diseases  within 
tho  orbit  sind  156  Fälle  aufgezählt,  (dahin  werden  hier  gerechnet  Exophthal- 
mos,  Ophthalmitis,  Orbitaltumoren,  Atrophia  optici,  Neuritis  optici,  Strabismus, 
Verletiangen,  Wanden,  fremde  KBrper,  genug  ein  mixtum  compositum);  das 
abrige  findet  man  oben  in  Tbb.  VII. 
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Bartley  (27)  gibt  einen  sehr  dfirftigen  61.  Jahresbericbt  Aber  das  Bristol 
eye  bospital.  Seit  der  Grfindang  wurden  62406  Flttienten  dort  behaadeitt»  im 
Jahre  1871  26'27  PatienteD.  Nichte  Über  Operationen»  nichts  über  die  beobach^ 

teten  Krankheiten. 

Brudenell  Carter  ii.  W.  F.  Keddell  (26)  geben  den  5.  Jahresbericht 
über  Glouccstershire  eye  institution.  Die  Zahl  der  behandelten  Kranken 
betrug  in  den  5  Jahren:  483,  47;>,  460,  483,  552,  im  Ganzen  2490.  Es  wurden 
in  den  5  Jahren  227  Operationen  gemacht,  darunter  56  Cataract-Operationen. 
Im  Jahre  1871  kamen  296  Kranke  ans  Glonceetor,  258  rw  aosvIrtB.  28$  warn 
männlich,  266  weiblich.  28S  worden  geheilt,  1*62  erleichtert,  8  nicht  erleichtert, 
49  nicht  behandelt,  47  blieben  noch  unter  Behandlung.  82  Patienten  wurden 
aufgenommen;  5  Extractionen  und  7  Iridectomieen  wurden  gemacht.  Durch- 
schnittliche Verpflegungsieit  war  14  Tage,  mit  Ausnahme  iweier  sehr  hart- 
näckiger Fälle. 

Square  (25)  gibt  den  50.  Jahresbericht  der  Plymouth  royal  eye  infir- 
mary  für  das  Jahr  1871 'heraus.  Während  der  50  Jahre  des  Bestehens  wurden 
45358  Kranke  behandelt,  davon  44289  geheilt  und  erleichtert,  750  nicht  ge- 
heilt; 319  sind  noch  in  Behandlung  geblieben.  Im  Jahre  1871  kamen  1175 
Kranke  neu  vpA  vom  Jahre  1870  277,  also  susammen  1472. 

Im  Ganzen  wurden  in  50  Jahren  nur  498  Cataract-Operationen  genuMdit. 
Die  Zahl  der  stabilen  Kranken  betrug  wahrend  der  ganzen  Zeit  des  Bestehens 
8224.  Im  Jahre  1871  waren  140  stabile  Kranke.  In  diesem  Jahre  waren  684 
männlichen  und  788  weiblichen  Geschlechts.  Es  wurden  in  diesem  Jahre  aus- 
geführt 14  Cataract-Üperationen,  6  Iridectomieen,  6  Enucleationen,  12  Schiel' 
Operationen,  4  Entropium-  und  2  Ectropiuni-Operationen. 

De  la  Garde  und  E d  y  e  (24)  verööentlichen  einen  genauen  63.  Jahres- 
bericht des  West  of  England  infirmary  in  Exeter  über  die  ZeityonlGch. 
1870  bis  Mich.  1871.  Behandelt  wurden  1856  Patienten,  611  mftnnlielie  und 
745  weibliche,  vom  vorigen  Jahre  wurden  übernommen  821,  also  lusammen 
behandelt  2177.  Es  wurden  geheilt  987,  erleichtert  298,  nicht  geheilt  49;  es 
erschienen  unregelmässig  11;  es  blieben  in  Behandlung  887.  Im  Ganzen  wur- 
den seit  dem  Jahre  1808  in  der  Anstalt  54012  Kranke  behandelt  und  820  Pa- 
tienten  von  IMiTuIhoii  durch  Gataract  und  128  von  Blindheit  durch  künstliche 
Pupillenbildung  befreit. 

Im  letzten  Jahre  wiurden  22  Extractionen,  4  Cataract-Operationen  mit  2 
Nadeln,  28  mit  einer  Nadel  gemacht;  7mal  wurde  der  CiliarkOrper  wegen 
Glaucom  eingeschnitten.  29  Iridectomieen,  88  Strabismns-Operationen,  18  En- 
tropium-Operationen,  und  4  Enncleation«!  wurden  gemacht.  InolnsiTe  der 
kleinen  sind  247  Operationoi  ausgdtthrt  worden. 

Rhedes  und  Fox  (33)  geben  einige  Notisen  in  ihren  Berichten  über 
Weymoutb  and  Dorset  County  royal  eye  infirmary,  eine  Anstalt,  welche  1836 
gegründet  wurde.  Der  Jahresbericht  erstreckt  sich  über  die  Zeit  vom  1.  Juli 
1870  bis  1.  Juli  1871.  Im  Ganzen  wurden  378  und  zwar  103  stabil  und  275 
•a  mbulant  behandelt.  Vom  vorigen  Jahre  kamen  noch  47  hinzu.  Geheilt  wur- 
den 270,  erleichtert  65,  nicht  erleichtert  43;  unregelmässig  kamen  13;  es  blie- 
ben unter  Itehandlung  43b  In  den  85  Jahren  des  Bestehens  wurden  im  Gänsen 
10978  Personen  behandelt.  Ueber  Operationen  und  die  Tersohiedenen  Augen- 
krankheiten ist  nichts  gesagt. 
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Fife  mid  Heath  (42)  haben  in  dem  Northumberland,  Dorham  and  New- 
oattle  infirraary  Tom  25.  Ifiira  1871  bis  25.  März  1872  1244  Kranke  behandelt, 
woxQiiter  1089  uene  Knmke  waren.   951  wurden  geheilt,  125  erleieht^,  25 

waren  unheilbar  und  113  blieben  unter  Behandlung.  Verletzungen  des  Auges 
kamen  155.  der  Nebenorgane  des  Auges  41  vor.  Die  Anstalt  besteht  seit  50 
Jahren  und  hat  bisher  47266  Kranke  behandelt  und  44200  davon  geheilt. 

J.  R.  Wolfe  (22)  theilt  in  seinem  dritten  .Jahresbericht  des  G  1  a  s  g  o  w 
Ophthalmie  lu.stitutiou  mit,  dass  2044  neue  Patienten  aufgenommen  wurden, 
woTon  1849  ambulant  behandelt  wurden.  1946  wurden  geheilt,  41  erleichtert, 
1  starb,  57  waren  unheilbar.  'Operationen  wurden  464  Torgenomtnen,  und 
Ewar  82  Cataraei-Operationen,  9  Glaucom-Operationen,  78  Iridectomieen,  47 
FtoacenteBen,  Enudeationen  wegen  i^mpathischer  Ophthalmie  15,  wegen  Gar- 
cinom  4,  wegen  Melanosis  2,  wegen  Tumoren  3,  Tenotomieen  34.  Die  Extrac- 
tionen  jerfalleu  in  18  nach  Wolfe's  Methode,  39  nach  modific.  Wolfe 'scher 
Methode,  2  Solutionen,  8  Linear-Extractionen  und  15  Solutionen  und  Extrac- 
tionen.  Bei  33  Extractionen  einfacher  Cataracten  kam  nur  einmal  SuppuratioD 
und  2mal  mittelmässigeH  Sellen  vor.  Bei  33  Kxtractionen  von  Cataracta  trau- 
matica hatte  er  3  mittel milssige  und  3  schlechte  Erfolge. 

W.  Bush  (40)  gibt  m  seinem  Jahresberichte  über  das  Ear  and  eye  iniir- 
mary  in  Bath  an,  daas  im  Jahre  1871  609  Patienten  aufgenommeii  wurden, 
ohne  zu  sagen,  wieviel  Augenkranke  und  wieviel  Ohrenkxanke.  1882  itt  die 
Anstalt  g^rfindet  und  seitdem  sind  dort  20520  Kranke  behandelt  worden. 

Bubb  (41),  Arzt  des  Cheltenham  and  Oloucestttshire  ophthalmio  infir- 
mary,  gibt  in  dem  Jahresberichte  der  1861  gegründeten  Anstalt  nur  an,  dass 
mehr  als  300  Patienten  behandelt  und  2r>  aufgenommen  wurden. 

Everett  und  Hydo  (30)  sind  die  Aerzto  des  Worcestor  Ophthalmie  ho- 
spital ,  welches  1841  ^'e^^Tündet  wurde.  Sic  behandt^Ucn  im  Jahre  1871  462 
Augenkranke,  von  denen  ry2  in  die  Anstalt  autgenouimon  wurden. 

Benjamin  und  .Joseph  Bell  (38)  behandelten  im  Jahre  1871  in  dem  Eye 
infirmary  oi  Edinburgh  935  Kranke,  davon  8  stabil.  In  den  31  Jahren  des 
Bestehens  der  Anstalt  wurden  16860  Kranke,  unter  ihnen  327  in  der  Anstalt 
selbst  behandelt. 

Keand,  Samelson  und  Little  (87)  sind  die  Aente  des  Hanohester 
royal  eye  hospital,  welches  1814  gegrfindet  wurde.  In  ihrem  56.  Jahresberichte 

theilen  sie  mit,  dass  715  9  Kranke  behandelt  wurden  und  zwar  931  von  ihnen 
in  der  stabilen  Anstalt.   Die  Verletzungen  betrugen  allein  1302  Nummern. 

Operationen  wurden  1077  inclusive  der  kleineren  vorgenommen.  Die  durch- 
schnittliche A^eri)fleguug8dauer  betrug  l9'/i8  Tag.  3569  Männer  und  2790  Frauen 
wurden  beliandelt.  Unter  den  Operationen  der  Lin.se  ist  es  auttallend,  dass 
136  Discisiouen  aufgeführt  werden.  Ausserdem  wurden  Imal  Kapsel-Extraction, 
2mal  Idnearextraction  und  U2mal  Graefe'sche  modificirte  Linear extraction  ge- 
maeht^  Mdotomieen  216,  Iridesis  1,  Iridectomieen  1,  Symblepharon  80,  I]itemo> 
tomieen  147. 

Kevins,  Bickerton  und  Walker  (36)  practidren  indem  Liverpool 

eye  and  ear  iufirmary.  Sie  hatten  5620  Angenkranke.  Seit  £SrOiEhuDg  der 
Anstalt  (wann?  Ref.)  sind  159,172  Augenkranke  behandelt  worden.  412  Pa- 
tienten wurden  im  letzten  Jahre  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Die  Verthei- 
lung  der  Krankheiten  siehe  Tab.  VII.  354  Operationen  wurden  vorgenommen. 
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darunter  95  Cataract-Extractionen  und  5i  Cataract-Suctioueu,  2d  Enucleationeu, 
120  Iridotomieen,  88  knnaCliGhe  Popülenbüdmigeii. 

Middlemore,  Cheashire,  Vose  Solomon,  Townsend  und  Br»- 
cey  (85)  sind  Aenie  des  Birmingham  and  Midlaad  eye  boepital.  Dieses 

wurde  1823  gegrOndet  und  gibt  einen  Bericht  heraus  über  die  Zeit  vom  1. 
April  ,18^  bis  1.  April  71.  in  dieser  Zeit  wurden  8521  frische  Fälle  und  576 
▼on  vorigem  Jahre  behandelt.  Ambulante  Kranke  waren  7828,  stabile  693. 
Seit  Gründung  der  Anstalt  wurden  dort  behandelt  16'J,262  Kranke.  Es  kamen 
zur  Beobachtung  in  der  l'oliklinik  1387  Conjunctival-,  1187  Corneal-,  23  Scle- 
ral-,  222  Iris-,  244  Linsiüu-,  518  Accomiuodations-  und  Refractionsleiden,  Krank- 
heiten des  AugapCftla  oad  teiBer  Meferen  Thdie  480,  darantor  28  Qlanoomes 
ferner  Kiaaj^eiten  der  Lider  und  Thrttnenorgane  752,  Strabismne  119.  —  487 
Kranke  erhielten  Brillen,  70  erhielten  kfinstliehe  Augen,  hk  dar  Klinik  seihet 
wurden  485  Augenkrankheiten  speciell  notirt,  darontM  23  Qlaucome.  —  In 
der  Poliklinik  wurden  1520  Operationen  vorgenommen ,  darunter  sind  freilich 
1105  fremde  Körper  auf  der  Oberfläche  des  Auges,  129  Thränenkanälchen- 
spaltungen  und  39  kleine  Lidgeachwülste ;  ausserdem  187  Schieloperatiouen. 
Die  Operationen  in  der  stabilen  Anstalt  betrugen  36»!,  davon  133  Staaropera- 
tioneu  (lü  Lappenextractionen ,  12  solche  mit  Iridoctomie,  27  Aualötfelungen 
mit  Mdeetomie,  11  Graefe'sche  Operationen,  20  nach  Gibaon,  16  nach  Pagen- 
stedier,  1  durch  Suction,  17  durch  Solution  und  16  durch  Entfernung  der 
&pselreste);  femer  82  Iridectomieen,  davon  22  hei  Glaueom  und  44  lu  künst- 
licher Pupillenhildung,  und  90  Bnneleationen  (!). 

In  52  Fällen  von  Staaroperation  wurde  das  SehTermögen  restaurirt  [in 
welchem  Grade?  Ref.]  —  Von  den  Schieloperirten  waren  64  unter  12  Jahren, 
51  zwischen  12  und  20  Jahr,  die  übrigen  älter.  —  Chloroform  wurde  in  322 
Fällen,  Methylenbichlorid  in  46  Fällen  angewendet;  der  jüngste  Patient,  bei 
dem  diese  Betäubungsmittel  gebraucht  wurden,  war  2  Monate,  der  älteste  75 
Jahr;  unter  5  Jahren  waren  47,  aber  60  Jahre  25  Personen.  Kein  Unglücks- 
foll  kam  durch  Ohlwoform  Tor.  — 

Fr.  Mason  (84)  hehandelte  in  dem  fiath  eye  inflrmary  im  Jahre  1871 
721  Kranke,  darunter  49  in  der  stabilen  Anstalt.   Nähere  Angahen  fehlen. 

H.  R,  S  w  a  n  z  y  (33)  berichtet  über  das  National  eye  and  ear  infirmary 
in  Dublin,  welches  1814  gegründet  wurde.  Vom  1.  Mai  bis  31.  Dec.  1871 
wurden  176  Augenkrankheiten  beobachtet,  darunter  54  Conjunctival-.  32  Corneal- 
Kninkheiten,  3  Glaucome,  10  Cataracten.  Von  den  Operationen  ist  nichts  er- 
wähnt. 

Hoorfield*s  hospital  (30)  in  London,  gegründet  1804,  heriefaiet 
über  das  Jahr  1871.  Aente  sind  Critchett,  Bowman,  Wordsworth, 
Streatfeild,  Hulke,  Lawson,  Hutchinson;  consultirender  Chi- 
rurg ist  D  i  X  0  n ,  Assistenten  John  Couper  und  Soelberg  Wells.  Es 
wurden  dort  behandelt  20,031  Augenkranke,  von  diesen  wurden  in  das  Ho- 
spital aufgenommen  1076,  und  250  der  letzteren  operirt.  Im  Ganzen  2  164 
Operationen  ,  freilich  inclusive  <i21  kleinere.  Bei  harten  Staaren  wurden  Ex- 
tractionen  nach  G  r  a  e  t  o  165.  nach  Wa  r  1  o  m  o  n  t  7.  durch  Lappenschnitt  12, 
mit  Tractionäiustrumenteu  16  vorgenommen;  bei  weichen  Staaren  machte  man 
12  Operationen  mit  Cflrette,  80  mit  Syriuge,  151  mit  Hadeltt.  IridodesU  wurde 
bei  angeborenem  Staar  2mal,  Lridectomie  dabei  8mal  Torgenommeu.  Bei  Ki^l- 
trabdhg  wurden  in  90  FUlen  Nadeloperationen  und  in  16  FSUen  andere  Me- 
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thoden  gomacht  (Agnew  und  Bowuian).  Bei  Glaucoin  luacbte  mau  107  Iri- 
dectomieeo  und  3  DiametraUIridectomieen  nach  Bowmau;  lOÜ  Irideciomieen 
bei  Enisfindung  und  85  zu  kfinstliohw  Pnpillenbfldung;  Enudeationen  160, 
Sdiielopenttionen  829,  ^^lasäiclie  Opemtioxien  10.  1033  Sjankheiten  betrafen 
den  Angapfel  [darunter  598  fremde  ^rper,  138  Contnsionen,  90  Wnnden]. 
76  Tumoren  sind  besonders  an%efttliri  Alles  fibiige  findet  man  in  Tab.  YIL 


Knapp  (-^2)  gibt  in  sei  nein  drilt  en  sehr  .sorgsamen  Jahresberichte  eine 
üebereicht  über  die  im  New-York  Ophthalmie  and  Aural  Institute  vom  1.  Mai 
1871  bis  1.  Mai  1872  behandelten  2566  Augenkranken.  lu  die  Anatalt  autge- 
nommen wurden  252;  durchschnittliche  Verpflegungadauer  10 — 11  Tage.  Seit 
dem  Bestehen  der  Anstalt  sind  6419  Augenkranke  dort  behandelt  worden. 
Yon  den  beobachteten  Krankheiten  betrafen  291  die  Lider,  54  die  Thränen- 
wege,  148  die  Muskeln  und  Nerren,  7  die  Orbita»  144  die  Refraction  und  Äc- 
commodation,  684  die  Conjunctiva,  637  Cornea  u.  Sclera,  242  Iris  und  Chörioi- 
dea  [darunter  26  Glaucome],  153  den  Sehnerven  und  die  Retina,  117  die  Linse, 
8  den  Glaskörper,  31  den  Augapfel.  Im  Ganzen  wurden  379  grössere  Augen- 
operationen gemacht.    Unter  52  Cataract-Operationen  hatten  -40  einen  guten, 

4  einen  mittelmässigen  und  2  einen  schlechten  Erfolg.  14  Extractioneu  wurdeu 
nach  Weber  und  15  nach  Graefe  ausgeführt;  bei  jeder  Methode  war  ein 
Erfolg  mittelmäsaig  und  einer  schlecht.  20  Discisiouen  von  congenitalen, 
weioben  und  traumatischen  Staaren  und  nur  1  Discision  eiuea  Nachstaars  wurden 
gemaeht.  62  Lideetomieen' wurden  Torgenommen  mit  56  guten,  5  mittelmfts- 
sigen  und  1  schlecbtem  Erfolge  (letsterer  mit  iridocyditis).  Bei  25  Glaucomen 
war  der  Erfolg  20mal  gut  und  5mal  mittelmftssig.  Die  Zahl  der  Schielopeia- 
tionen  betrug  175,  die  der  Enucleationen  10.  (Knapp  selbst  war  vom  Juni 
bis  Oct.  nicht  in  der  Anstalt.) 

.T  oy  Jeff ri es,  Hay,  Derby,  Shaw,  Sprugne  ,  Wi  11  ar  d,  Blake  (31) 
berichten  über  die  Augen-  und  Ohren-Heilanstalt  in  Boston  im  Jahre  1871. 
Es  wurden  3978  Augenkranke  behandelt,  in  der  Anstalt  342.  Ueber  die  Krank- 
heiten siehe  Tab.  VII. 

297  Operationen  wurden  ausgeführt;  58  Cataract-Operationen,  48  Iridec- 
tomieen  (darunter  8  bei  Glaucom  und  29  als  künstliche  Pupillenbildung),  16 
Fassavant^sohe  Synechieenlfieungen,  20  Enucleationen,  46  Strabtsmus-Operationen. 
Von  46  Staareztractionen  nach  Graefe  gaben  85  ein  gutes  Resultat,  d.  h» 

5  Vis  nnd  darftber,  5  ein  mittelnüLssiges,  2  kein  Besultat.  4  bedurften  noch 
dner  zweiten  Operation. 


Donders  (ä)  berichtet  über  1503  Augenkranke,  die  er  im  Jahre  1871  iu 
seiner  Anstalt  in  Utrecht  behandelte.  Es  kamen  Kranke  aus  allen  Provinzen 
HoUand's.  Aufgenommen  wurden  374;  durchschnittliche  Verpflegungsdauer 
807*  Tage.  Es  wurden  beobachtet:  Bindehautkrankheiten  244,  Ophthalmia 
soropbuloea  (bei  der  man  also  nicht  ersiebt,  ob  sie  Corneal-  oder  Co^junotival- 
EiBobeinnngen  betraf)  180,  Comealleiden  200,  Leiden  der  Iris  und  des  Corpus 
dliaie  72,  der  Solera  5,  der  Linse  154»  des  GlaakOxpen  6|  der  KetihauiT  und 


C.  Amerikanisohe  Anstalten. 


D.  Holländische  Anstalten* 
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dea  Sehnerren  40,  der  Chorioide»  18,  Glaucom  16,  Amblyopie  17 ,  Bulbus  und 

Orbita  32,  Anophthalmos  21  (?  ?),  Traumen  26,  fremde  Körper  28  (wo?),  Mus- 
kel- und  Nervenleiden  C^,  Lider  GO,  Tbräuenorgane  46,  Dolor  oeuU  5,  Befrao- 

tions-  und  Accommodation^^k^ankheiteQ  457. 

328  grosse  Opeiationen  wurden  gemacht,  und  zwar  Extractionen  der  Ca- 
taract  71,  Punctioncu  der  C'ataract  51  ,  Punctionen  des  Nachetaars  8,  Iridecto- 
mieen  90,  Schiolopi  rationen  3<i,  Eaucleationen  15,  Sclerotomieen  2  bei  (Jrlaucom 
mit  befriedigendem  Erfolg. 

De  Haas  (18)  beriohtet  Aber  die  Augenheilanstalt  in  Rotterdam  wfth- 
rmd  des  Jahres  1871.  .  Es  wurden  2878  Augenleidende  behandelt,  davon  180 
klinisch.  548  Brillen  wurden  gegeben.  149  grossere  Operationen  vertheilen 
nsh  anf  89  Cataract -Extractionen ,  21  Discisionen ,  89  kOnstlidie  PupillenbÜ- 
dungen,  4  Prolapsus  Iridis-Abtragiingen,  2  Staphylome,  9  Enucleationen,  8  Lid- 
operationen,  21  Schieloperationen,  3  Geschwulst-  und  3  plastische  Operationen. 

93  Personen  meldeten  sich  al-^  aucrenkrank  in  Folge  von  Pocken,  also 
4'»  aller  Behandelten.  2  verloren  beide  Augen  völlig,  5  verloren  ein  Auge 
völlig,  2  beide  Augen  theilweise,  19  ein  Auge  tlieilweise,  2  ein  Auge  gänzlich, 
(lad  andere  zum  Theil.  U.  empfiehlt  dringend  Vaccinatiou  und  üevac- 
cination. 

E.  Russische  Anstalt. 

N  a  r  k  i  e  w  i  c  z  -  J  0  d  k  0  (21)  berichtet  über  die  Augenheilanstalt  den  Fürsten 
Eduiud  Luboniirski  zu  Warschau,  die  1827  eröttnet,  aber  für  welche  erst  1870 
ein  besonderes  Haus  gebaut  wurde.  Das  Haus  ist  zweistöckig,  besitzt  3  Säle 
und  8  besondere  Zimmer,  und  hat  76  Betten.  Jeder  Kranke  hat  mehr  als  1500 
KnlnkfiuB  Luft  Bin  grosses  Ambulatorium  ist  besonders  vorhanden.  Oberaxst 
ist  Dr.  Ssokaiski,  ordinirender  Arst  N.  Jodko.  Es  ist  der  erste  Bericht^ 
den  die  Anstalt  herausgibt;  er  erstreckt  sich  vom  15.  Oct.  1870  bis  15.  Jan.  72. 
k  dieser  Zeit  wurden  265  Kranke  in  der  Anstalt  aufgenommen ,  142  Mftnner, 
107  Frauen  und  16  Kinder  unter  10  Jahren;  durchschnittliche  Vorpflegungs- 
dauer  34  Tage.  Bei  80  derselben  wurden  125  grössere  Operationen  gemacht 
mit  115  guten.  9  mittclmSssigen  und  1  schlechtem  Erfolge.  20  Cataract-Ex- 
tractionen,  unter  welchen  24  nach  Graefe,  lieferten  nur  1  Minserfolg.  Iri- 
dectomieen  wurden  47,  Lidoperationen  11,  Enucleationen  4  gemacht. 

Im  Ambulatorium  wurden  2127  Personen  behandelt,  davon  1673  aus  War- 
schau selbst.  Von  diesen  litten  au  den  Lidern  189,  an  der  Conjunctiva  1015, 
fto  den  Thrftnenapparaten  87,  an  der  Cornea  408,  an  der  Solera  2,  an  der 
Iris  79,  an  der  GHorioidea  56,  an  der  Linse  74,  am  Corpus  vitreum  8,  an  der 
Netshant  85,  am  Sehnerven  44,  am  Bulbus  18,  an  den  Muskeln  28,  an  der 
Beikaction  44,  an  der  Aceommodation  22,  an  Verletiungen  112. 

n.  StatistUL  der  Operationserfolge. 

üeber  die  Erfolge,  welche  durch  die  Graele  schu  Extrao- 
tionsmethode  in  Deutschland  1871  erzielt  worden,  entwarf  ich  folgende 
Tabelle  ans  den  oben  beqpiochenen  Jahresberichten: 
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Bei  667  Eztnetionen 

Pagen steoh er*8  Btatistik  Iftsst  rieh  nieht  mit  fOr  diese'TkbeUe  ver- 
wertben,  da  er  von  seinen  74  Oraefe'aohenEztraotionen,  25  Eztraotionen  mit 

der  Kapsel  und  7  Diseisionen  zu  Mammen  nur  die  Operationserfolge,  "ftwliffh 
93  gute,  5  mittlere  und  8  Misserfulge  anftthrt.  Man  weiss  also  nicht,  was  anf 
jede  Methode  kommt. 

Von  den  L  a  p  p  c  n  e  x  t  r  a  c  t  i  o  n  e  n  hat  Roth  m  ii  n  d  unter  5  Fällen 
einen  verloren,  Stet  tan  unter  23  einen,  Arlt  und  Jäger  haben  unter  59 
Fällen  6  total  verloren. 

Naeh  Weber *8  Eztraetionsuethode  y^taAox  Rothmnnd  unter 
10  Fftllen  einen,  naeh  Critehett^s  Methode  unter  15 Fallen  einen.  Von 
4  Wensersohen  Eztractionen  ntissglfickte  in  Wien  eine. 

Drive r  (44)  in  Chemnitz  berichtet  genau  über  50  nach  Weber*s  Me- 
thode yora  1.  October  1871  bis  October  1872  ausgeführten  Extractionen.  Sie 
betrafen  sowohl  complicirto  als  nicht  coniplieirte  Binare.  In  24  Fällen  konnte 
er  die  normale  Pupille  mit  rea'i:ireiider  Iris  erhalten.  Aus.ser  diesem  Vortheile 
bietet  die  Methode  noch  folgende:  Ein  Klatteu  der  Wuudo  ist  undenkbar, 
daher  die  Kranken  schon  in  wenigen  Tagen  entlassen  werden  konnten,  manche 
schon  am  vierten  Tage;  die  Wunde  ist  stets  genügend  gtosa,  da  die  innere 
Wnnde  diesdbe  Breite  bat  wie  die  äussere,  so  dass  man  nicht  nachträglich 
dieselbe  va  erweitern  braucht;  nur  einmal  kam  As  nach  der  Operation  vor. 
Freilieh  ist  der  Schnitt  schwieriger  als  der  Q  r  a  e  f  e  *sche.  Bei  drei  Opera- 
tionen wurde  der  Has n  e r'sche  Glaskörperstich  gemacht  mittels  des  Weber- 
schen  Kapselhäkchens,  und  Drive  r  hält  bei  mangelnder  Iridectomie  denselben 
für  ganz  ungefährlich,  dagegen  bei  Iridectomie  für  contraindicirt.  Glaskörper- 
ausfluHS  fand  6mal  statt,  einmal  vor  der  Linsenentbindung,  üriver  hat  nie- 
mals chloroformirt.  Die  Heiluugadauer  betrug  durchgängig  eine  Woche ;  in 
drei  Fällen  von  complicirter  Cataract  mehrere  Wochen. 

In  40  Fällen  war  der  Heilnngsverlauf  normal  mit  normalem  Erfolge.  Drei- 
mal trat  Iritis  serosa  auf,  einmal  eiterige  Iritis  am  andern  Tage  mit  Ausgang 
in  Phthisis.  Zwei  Augen  gingen  ausserdem  verloren,  eines  an  eitriger  CyclitiB 
(hier  war  die  Cataract  mit  dem  Löffel  herausgeholt  worden)  und  eines  dorch 
partielle  Eiterung  der  Wunde  mit  Auagang  in  Phthisis  anterior.  In  diesen 
beiden  Fällen  war  iridectomirt  worden.  In  einem  Falle  trat  ein  kleiner  Iris 
proiapsos  ein,  als  die  Angehörigen  in  der  ersten  Nacht  den  Verband  eigen- 
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miicbtig  entfernt  hatten,  naoh  zwei  Monaten  Iridocjolitia  und  darauf  Bor  quali- 
tative Lichteniptindung. 

Ea  sahen  gut  44  Augen  (S  =  "^'jto  —  -"/loo),  alwo  ö8"o:  es  erhielten  quali- 
tative S  3,  also  6%;  zu  Grunde  gingen  o,  also  6%.  Von  den  letzten  6  Fällen 
wuea  4  iridectomirt  worden;  die  Fälle  waren  meist  complicirt.  — 

Ueber  50  Fälle  von  Glaueom  haben  Arlt  und  J'ftger  (20)  nähere  ata- 
tii&che  Angabeo  gemacht.  Diese  Fälle  betrafen  22  Männer  und  28  Weiber; 
llvaren  aent»  88  ehroniflch,  8  abaolnt.  Das  acute  und  chronisch-entsflndliche 
kam  häufiger  bei  Wcibenn  aU  bei  Männern  vor  (3  : 11,  5:8),  lOmal  war  ea 
beiderseitig:  doch  wurden  nur  6  Fälle  einer  beiderseitigen  Behandlung  unter- 
zogen Der  jüngste  Cilaucom-Krauke  war  24  Jahre  alt,  je  einer  31,  36,  37, 
alle  anderen  zwischen  12  und  71  Jahren.  Erblichkeit  konnte  niemals  consta- 
tirt  werdeji.  12  Augen  hatten  H,  8  E  und  4  in  geringem  Grade  M.  S 
schwankte  von  qualitativer  Tiichtempfindung  bis  '"/.'n.  Da.s  Geüiohtsteld  war 
meist  nach  innen  \in(l  unten  eingeschränkt,  einige  Male  bis  zur  Mittellinie, 
aelten  nach  aussen  in  höherem  Grade.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirte  von 
8  Tkgen  bis  6  Jahren,  ebenso  das  Intervall  swisehen  der  Ekrhrankung  des  ersten 
und  zweiten  ergriffenen  Auges.  In  drei  EWen  wurde  nicht  operatiT  ein. 
geschritten,  in  den  fibrigen  die  Iridectomie  gemacht  und  einmel  bei  Glaneoma 
absolutum  wegen  grosser  Schmerzen  die  Enndeation.  Der  Erfolg  war  in  allen 
Fällen  befriedigend,  in  frischen  Fällen  und  bei  acutem  Glaucom  auägezeiehnet^ 
sowohl  bezüglich  S ,  als  bezüglich  des  OesichtsieldeB.  Einmal  trat  bei  einem 
E  nach  der  Iridectomie  M  '/u  ein.  — 

V.  Wecker  (45)  in  Parin  hat.  wie  alljährlich,  einen  .sehr  sorgtaltigen, 
statistischen  Bericht  über  die  iu  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1871  von  ihm 
tnagefuhrteu  Operationen  (durch  seinen  Assistenten  Martin)  verölFentlichen 
iMsen.  Es  wurden  95  Staaroperationen  gemacht,  86  bei  spontaner,  5  bei  trau- 
nuitiseher,  4  bei  congenitaler  LinsentrQbung.  Die  beiden  orsten  Kategorien, 
abo  91,  wurden  nach  Graefe*s  Methode  ansgefBhrt,  mit  der  Modifikation, 
daas  die  Mitte  des  Schnittes  in  den  oberen  Comealrand  fiel,  während  Punktion 
und  Contrapanktion  2  Mm  unter  demselben  in  der  Sclera  gemacht  wurde,  also 
mit  kleinem  Lappenschnitt,  und  zweitens  mit  der  Modifikation,  daas  mit  einer 
eigenthümlichen  pince  -  cystitome  ein  viereckiger  Lappen  aus  der  vorderen 
Kapsel  herausgeschnitten  wird.  Die  Operirten  erhielten  am  ersten  Abend 
3  Gramm  Chloralhydrat.  14  l'errioiien  hatten  unreifen  Staar;  bei  4  dieser 
Kranken  wurde  S  *  3  ,  bei  4  andereu  \i  v.ud  bei  6  '\b.  Vier  Personen  hatten 
diabetische  Staare ,  deren  Heilung  wie  die  der  anderen  verlief.  Bei  den  86 
apontuien  Cataracten  trat  nur  5mal  Glaakörpervorfall  ein ,  in  einem  Falle  bei 
•tiurkem  Exophthahnus.  Uebrigens  hatte  dieser  Zu&ll  nicht  die  geringsten 
fiblen  Folgen.  Einmal  trat  Fanophthalmitis  und  einmal  Iridochorioiditis  ein; 
im  ttsteren  Falle  war  sin  starker  Arcus  senilis  und  der  Austritt  der  Linse 
etwas  schwerer  als  gewöhnlich ,  im  zweiten  Falle  war  die  Scleralöffnung  viel- 
leicht zu  eng.  In  beiden  Fällen  trat  Phthisis  ein.  Bei  einem  Kranken  trat 
am  dritten  Tage  Iridochorioiditis  ein;  die  Form  des  Auges  wurde  erhalten. 
Leichte  Iritis  kam  4mal  vor.  Der  Aufenthalt  in  der  Klinik  betrug  2mrtl 
•1  Tage.  Imal  5,  Gmal  0,  Tnial  7,  4mal  8,  Imal  9,  5mal  lU,  7mal  11,  3mal 
12  T  age ,  in  den  übrigen  Fällen  mehr,  einmal  sogar  3t)  Tage.  Die  mittlere 
Verpäcgungsdauer  war  also  14  Tage;  aber  Kranke,  die  aus  weiter  Entfernung 
^nncn,  blieben  oft  einige  Tage  länger  als  nOtiiig,  um  bald  die  richtige  Brille 
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zu  »!rhalton.  Von  95  Operationen  aind  also  nur  drei  miseglückt,  d.h.  3,15  °/o; 
be/iiglich  der  spontanen  Cataracten  3,48  "/o.  In  dem  letzten  Berichte  waren  es 
noch  4,5  Es  erlangten  4  Peraonen  S  '^7»ü,  10  S  «/s,  18  S  Va,  26  S  >,  10  S 
^/r,  4  S  Va,  5  8  *At.  Bei  6  wurde  keine  Prüfung  vorgenommen;  ein  auf  beiden 
Augeo  Operirter  starb  an  einer  LungenaffiMtion  4  Monate  spftter.  Wecker 
macht  mit  Recht  daranf  anfinerkeam ,  dase  die  Beetimmmig  der  8,  da  sie  ja 
bald  nach  der  Operation  vorgenommen  würde,  wenig  beweise,  weil  sich  ja 
später  dieselbe  fast  immer  noch  bessere  und  weil  der  As  bei  den  ungebildeten 
Kranken  fast  niemals  genau  bestimmt  werden  könne.  Wecker  bedauert 
auch  mit  Recht,  dass  so  wenig  Uebereinstimmung  unter  den  Ophthal- 
mologen bestehe  in  Bezug  auf  die  Benennung  des  Resultats  einer  Staaropera- 
tion  nach  dem  Grade  der  S.  Die  Wiener  Schule  begnügt  sich  mit  8*Vi« 
befriedigendem  BeeuHat»  ebensoDerby  in  Boston.  T.Graefe  vedaaigleS  V« 
und  8  V*  bei  Leuten,  die  ftlter  als  70  Jahre  waren.  Knapp  hat  früher  die- 
selbe Ansicht  gdwbt ,  in  den  letzten  Publikatioiien  aber  8  V«  und  selbst  ^A« 
als  befriedigendes  Resultat  bezeichnet.  Wecker  nennt  die  Erfolge  unvoll- 
ständig, die  weniger  als  S  '  5  haben.  Mit  70  Jahren  ist  die  S  nach  De  Haan 
selbst  bei  gesunden  '/••  ^  findet  We  cker.  als  ungenügend  für  die  gewöhn- 
lichen Arbeiten. 

Iridectomieen  führte  Wecker  61  aus,  28  optische  und  38  anti- 
phlogistische, darunter  einmal  bei  acutem  Glaucom  und  9mal  bei  einfachem 
chronisolien.  Bei  einem  Glauoomkxanken  trat  5  nach  der  Operatioii  sdir 
starke  Blutung  in  die  vordere  Kammer  ein,  die  nach  8  Tagen  völlig  ver- 
schwunden war.  Bei  Id  FttUen  von  Comealtrftbung  oder  PuinBarvetBchluss 
wurde  das  Sehen  wesentlich  gebessert,  in  5  Fällen  war  der  Effect  null.  In 
4  Fällen  von  partiellem  Staphylom  der  Cornea  wurde  S  nicht  gebessert,  aber 
das  Fortschreiten  der  Ectasie  verhindert.  Alle  Iridectomieen  wurden  mit  dem 
Graefe 'sehen  Messer  ausgeführt)  stets  war  die  Methode  gut,  selbst  um  eine 
ganz  kleine  Pupille  zu  bilden. 

Schieloperationen  wurden  43  ausgeführt  (luteruotomieen  36,  Externo- 
tomieen  S,  Vorlagerungen  2).  In  7  FiUen  von  Gsternotomie  mnsste  eine  Sutor 
gegen  ezcessive  Conection  angelegt  werden. 

Sclerotomieen  nach  Quaglino  wurden  7mal  bei  absolutem  Glau- 
com  wegen  sehr  heftiger  Schmerzen  mit  sehe  gutem  Erfolge  ausgef&hrt;  nur 
einmal  constatirte  man  4  Tage  nach  der  Operation  eine  Einklemmung  der 
Iris  in  einem  Wundwinkel. 

Die  Keratotomie  nach  S ä m i s c h  wurde  3mal  mit  glänzendem  Er- 
folge geübt. 

Peridectomie  wurde  '6ma.l  bei  trachomatösem  Pannus  und  3mal  bei 
Sderose  der  Cornea  gemacht;  ein  ürSieil  Bsst  sieh  über  die  letztere  Indication 
noch  nicht  angeben. 

Schiess-Gemnsens  (46)  berichtet  Aber  100  von  ihm  nachv.Graefe 
ausgeführte  Extractionen.  In  6  Fällen  war  Panophthalmitis  beobachtet  wor- 
den ,  4mal  bei  vollständig  normaler  Operation.  Er  glaubt,  dass  die  Panoph- 
thalmitis meist  vom  Uveal -Tractus  ausgehe.  In  13  Fällen  war  durch  schlei- 
chende Iritis  und  iridocyclitische  Procej^se  mit  oder  ohne  Schrumpfung  das 
Sehveiiuögeii  verloren  gegangen.  Unter  diesen  13  Fällen  sind  3  Complika- 
tionen,  ein  Fall  von  Hypopyon-Keratitis  mit  traumatischer  Cataract  und  item- 
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dem  Körper.  In  5  Fällen  i»t  Glaskürpervcrluät  notirt,  bei  einem  durch  zu 
Ueineii  Sehoitt. 

Ib  8  FAllen  folgte  anf  Iritis  Trfibiuig  im  PnpiUarVereieh  oder  Yerengerung 
dar  Papille,  in  7  derselben  konnte  dnreh  NachopeEation  Tollea  Raanltat  erlangt 
werden.  In  73  F&Uen  war  oin  primäres,  gutes  Resultat  mit  SV«  —  1  crreidit 
worden.  Dazu  die  vorigen  Fälle,  gibt  80  gute  und  20  Hchlechte  Reanltate. 
(Die  Ursache  dieser  weniger  günstigen  Statistik  sucht  SchieaK-Gemuseus 
nach  brief  licher  Mittheilung  an  den  Referonten  darin,  »dass  es  das  erste  Hun- 
dert von  Operationen  nach  dieser  Methode  war  und  in  dem  oft  miserablen 
Ernährungszustande  der  senilen  Armen,  welche  vorwiegend  zur  Operatiou 
kamen.€)  Leichtere  oder  echwerrae  iritisclie  Ftocene  kamen  sehr  hftnfig  Tor 
mid  worden  in  der  HSUte  der  Fftlle  notirt»  beaonders  worden  ne  bei  TollftAndig 
raifiBr  Gataraet  mit  sorfickbleibender  Corticalie  beobachtet.  Omal  wurde  Hypo- 
pyon  beobachtet,  aber  stets  mit  gatem  Ausgange;  frflheetes  Auftreten  am  4^ 
spätestes  am  86.  Tage  mit  sehr  verschiedener  Dauer.  3mal  entstanden  stär- 
kere Blutungen  vom  2.  bis  7.  Tage.  Glaskörperverlust  fand  22mal  statt,  in 
den  ersten  50  Fällen  17mal,  iu  den  zweiten  50  nur  Snial,  da  früher  Häkchen- 
und  Schlittenmanöver  angewendet  wurden,  jetzt  aber  nicht  mehr. 

Hauptsächlich  wichtig  scheint  Schiess-Gemuaeua  ein  grosser  glatter 
Schnitt,  wo  keine  Fassinstrumente  nöthig  sind.  kleiner  Cornea  musa  der 
Schnitt  oft  nachtr&glich  erweitert  weiden. 

Horner  (47)  theilt  eine  Statistik  seiner  Operationsresnltate  bei  n  i  o  h  t 
complicirten  senilen  Cataracten  mit.  In  den  Jahren  1866  — 1870 
ergab  sich  bei  einer  Qesammtzahl  von  371  Fällen  ein  vollkommener  Erfolg 
in  88,8  ''/o ,  unvollkommwier  in  5,8  %  und  Misserfolg  in  5,4  7»-  Die  Fälle  der 
Jahre  1870  und  1871  zeigten  einen  vollkommenen  Erfolg  in  01,7  "/o,  unvollkom- 
menen Erfolg  in  4,8  7o  und  Misserfolg  in  3,5  Die  Operation  erfolgte  stet« 
ohne  Narkose.  Privatpraxis  und  Spital  gaben  ein  gleiches  Resultat,  eher 
scheint  die  Nationalität  von  Belang  su  sein. 

III.  Statistik  einzelner  Krankheiten. 

Schiess-Gemuseus  (49)  erweitert  die  Statistik  über  die 
Therapie  der  Myopie  durch  Atropin,  welche  früher 
Hosch  (cf.  Bericht  für  1871  p.  421)  gegeben.  S.  behandelte  101 
myopische  Augen  hei  53  Individuen  mit  Atropin.  Nur  15  zeigten 
keine  Abnahme  der  M.  In  85,2%  wur  also  Accomniodationskrampf 
nachgewiesen,  in  14,8 V  war  kein  Spasmus  vorhanden.  Dobro- 
wolsky  hatte  unter  105  Augen  36  gefunden,  die  keine  Verminde- 
nmg  der  M  zeigten,  also  34,2^/o,  und  Hosch  unter  67  Augen  11, 
aUo  19,3^/0.  S.  hat  freilich  viele  Fälle  von  erstem  B^nu  der  M. 
in  seiner  Statistik.  Je  länger  M  besteht,  je  hochgradiger  sie  ist, 
desto  geiinger  wird  im  Allgemeinen  die  Quote  des  Krampfes,  desto 
grosser  die  der  Azenverl&ngemng. 

Die  erste  Kategorie  betrifft  60  Augen  mit  leichten  Graden  von 
M  bis      einschliesslich;  hiervon  hatten  nnr  4,  also  6,6'>/o,  keinen 
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Krampf.  Die  zweite  Csitegorip  l>etrifft  30  Augen  von  M  bis 
M  ^  iiicl.;  bei  diesen  hatten  also  2G,G°,o  keinen  Krampf.  Die 
dritte  Categorie  sind  1 1  Fälle  von  iVI  >  |,  darunter  4  ohne  Krampf, 
d.  h.  H6,r)V- 

Der  höchste  Grad  des  Krampfes,  der  durch  Atropin  uachge- 
wiesen  werden  konnte,  betrag  ;  er  betraf  eine  scbndl  entstandene 
M  Vti  H  ,V  verwandelte.    9  Falle  von 

M  ^  A  giog^n         ^er  Cnr  in  H  über,  und  zwar  in  ^ 

bis  Vo  •  1°  1 1  Fällen  entstand  durch  Atropin  E.  Im  Ganzen  zeigten 
also  20  unter  101  Augen  nach  Atropin  keine  M  mehr.  In  06  andern 
Fällen  war  M  verringert ;  nur  in  IT)  ])licb  sie  unverändert  oder  pro- 
gressiv. 81  Untersuchungen  wurden  27  Tage  l)is  ein  Jahr  naeh  der 
Atropiuisationscur  vorgenoniuien.  o  zeigten  definitive  Hesserung, 
20,9V  Stillstand  und  9,1)^  fortschreitende  M.  Der  höchste  Grad 
von  Besserung  nach  dem  Atropingebrauch  betrug  j*^.  JSur  in  2 
progressiven  Fällen  hat  das  Atropin  gar  keine  Wirkung  auf  den 
Grad  der  M  geübt.  *<- 

Horner  (50)  maeht  erweiterte  Zahlenangaben  über  den  Schicht- 
staar.  Er  hat  bis  Ende  1869  Notizen  über  78  an  Schichtstaar 
leidende  Individuen  gesammelt.  Bei  70, 5  ^  wurden  bestimmte  An- 
gaben über  Vorhandensein  von  Eclampsie  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  gemacht.  Bei  39,7 "o  waren  frappante  Schädehmomalieen 
uachzAi weisen.  (i,4^o  sind  Idioten.  Die  charakteristische  Zalmdift'or- 
raität  an  den  bleibenden  Zähnen  fand  Horner  in  78, 2*^,0.  und  es 
würde  diese  Procentzahl  noch  höher  erscheinen,  wenn  nicht  mehrere 
Fälle  keine  Schneide-  und  Eckzäline  gehabt  hätten.  U.  sucht  den 
Zosammenhaug  in  der  Scbädel-Khachitis,  welche  als  gemein* 
same  Ursache  der  Difformitäten  nnd  der  Eclampsie  anzusehen  ist 
nnd  in  allerdings  noch  unerklärlicher  Weise  die  Bildung  der  Epi* 
thelialorgane,  der  Linse  nnd  des  Schmelzes  im  seenndären  Zahnkeim 
stört.  Sie  beginnt  die  Reihe  der  rhachitischen  Krankheiten;  oft 
genug  folgt  ihr  in  diesen  Fullen  Rhachitis  der  Extremitäten. 

Auch  die  grösste  Zahl  der  Kinder  mit  congenitalen  Tdtalstaaren 
sind  psychisch  und  intellectuell  zurückgeblieben,  und  ganz  besonders 
erschreckend  ist  die  liohe  Procentzahl  der  gegen  die  zweite  Deutitious- 
periode  hin  an  Meningitis  sterbenden  Kinder.  — 

H.  Cohn  (48)  untersuchte  die  Veränderungen,  welche 
die  Augen  der  Schüler  des  Friedrichs-Gymnasinms  iu 
l^s  Jahren  erfuhren.  Ueber  diese  Arbeit  sei  gestattet,  etwas 
ansföhrlicher  ssn  referiren,  da  das  Original  vergriffen  ist  nnd  da  eue 
solche  Untersnehnng  bisher  noch  nicht  erschienen  ist.   Die  erste 
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Untennichimg  wurde  im  Mai  1870,  die  Wiederholung  derselben  im 
NoTember  1871  vorgenommen.  Snellen  XX  diente  ab  Probeobjeet. 
Bei  der  ersten  Untersachang  worden  anter  SGI  Eindern  174,  d.  h. 
48%  abnorm  sehende  gefanden,  nnd  zwar  125  M  (=  35*/o),  25  H 
(ss  7%)  nnd  24  Augenkranke  6%).  E  waren  also  nnr  187 
(=  52 ^/o).  Es  waren  */«  aller  Refractionsleiden  M  und  V«  H.  Von 
Septima  bis  Secunda  fand  sich  folgende  Zunahme  der  Anzahl  der 
Myopieen:  13%,  21  27%,  35%,  48%,  58%,  60%.  In  den  oberu 
Klassen  waren  mehr  als  die  Hälfte  der  Schüler  M.  Nach  Lebens- 
niul  nach  Schuljahren  wurde  eine,  wenn  auch  nicht  stetige  Zunahme 
der  M-Zalil  )>eo}iachtet. 

Bezüglich  des  Grades  der  M  wurden  keine  schwächeren  Grade 
als  M  j%  beobachtet,  dagegen  alle  Grade  von  M  M  |.    1 2% 

aller  M  betraf  M  bis [Diese  Grade  wurden  also  schon  1870, 
also  1  Jahr  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Erismano  berück- 
sichtigt.]  41  bewegten  sich  zwischen  M  ^^'^  ^  tV«  ^^^h 
zwischen  M  h  ^*/^  zwischen  M  |  nnd  ^.   Je  höher  die 

Klasse,  am  so  mehr  Falle  hoher  gradiger  M  treten 
^  aaf.  In  Septima  gab  es  keine  höheren  Grade  als  M  Vti  in  Sexta 
keine  höheren  als  7',,  in  Qointa  nnd  Qaarta  als  |i  M  1  nnd  ^  wor- 
den nnr  in  Tertia  nnd  Seennda  beobachtet.  Eine  stetige  Zunahme 
des  M-Grades  nach  Lebensjahren  war  nicht  nachweisbar;  da- 
gegen fallen  auf  die  4  ersten  Schuljahre  schon  viel  höhere  Procent- 
sätze höherer  M-Grade,  als  auf  das  G. — 10.  Lebensjahr.  Der  Durch- 
schnittsgrad der  M  war  von  Septima  bis  Prima  M  7',^,  ^^g,  7*^,  t^*^, 
^»Y,  -j'^ ;  der  Durchschnittsgrad  der  M  des  Gymnasiums  77, y. 

S  war  bei  125  M  llOmal  vollkommen  normal.  12nial  war  sie 
I,  2nial  ^  und  Imal  j',«  Abnahme  der  S  bei  M  entsprechend  der 
Höhe  der  Klasse  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Die  schlechteren  S 
kamen  wesentlich  bei  den  höheren  Geraden  von  M  vor;  freilich  yer- 
minderten  anch  die  starken  Ooncavg^ser  an  sich  die  S. 

Die  Zahl  der  Staphylome  nahm  mit  dem  Iiebensjahre  der 
M  zn,  ebenso  mit  dem  Grade  der  M.  Sie  Warden  bei  M  -i^  bis  jV 
in  13%,  ^is  M      in  19%,  bis  M  50%,  bis  M  (  in  53%, 

bis  M  4  in  60  ^/o  gefiinden.  Im  Gkmzen  kam  Staphyloma  posticum 
unter  125  M  43mal  vor.  In  15  Fällen  schlechter  S  war  anch  Sta- 
phylom  vorhanden. 

16  Schüler  trugen  Concavbrilleu,  die  stets  schwächer  waren 
als  der  Grad  ihrer  M. 

Als  H  wurden  nur  diejenigen  notirt,  welche  nicht  mehr  K  durch 
Accomtiiodationsanstrengung  vortäuschen  konnten;  es  waren  25. 
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Ueber  ihr  Alter  nnd  ihre  Sehnlzeii,  ebenso  über  die  Augenkranken 
nehe  das  Original.  4  batten  H  10  H  Vir*  4  H  Vir>  l  ^  V,* 
1  H  -Ji^t  I  H  Vy  und  2  H  Ein  Einflnss  des  sanehmenden  Lebens- 
alters auf  das  Auftreten  der  böheren  Grade  von  konnte  nicht 
gesehen  werden.  Die  S  der  H  war  12ma1  1,  3mal  |,  2 mal  |,  3mal  \. 
In  5  Fällen  war  H  mit  Anibl.  und  Strabismus  gepaart. 

Von  41  Schülern  unter  den  M  wurde  M  des  Vaters  oder 
der  Mutter  angegeben;  doch  hatten  auch  .HG  unter  diesen  41  Schülern 
an  den  Masern  gelitten.  Von  den  125  M  erklärten  überhaupt  Ol 
Masern,  3  Scharlach,  2  Pocken  gehabt  zu  haben.  Nur  5  M  wollten 
während  der  Masern  auch  augenkrank  gewesen  sein,  (Keiner  zeigte 
zur  Zeit  etwas  abnormes  an  Hornhaut  oder  Linse),  und  4  gaben 
eine  frühere  Augenkrankheit  (?)  an,  so  dass  unter  125  M  100  früher 
einmal  Aussehlagskrankheiten  gehabt  haben,  die  vielleicht  mit  Augen- 
entz&ndungen  combinirt  gewesen  sein  können. 

Cohn  hatte  femer  festgestellt,  dass  unter  den  304  Schalem 
des  Gymnasiums  (nach  Abzug  der  Vorklasse  VlI)  nur  68  ausschliess- 
lich das  Friedrichs-Gymnasinm  besucht  hatten,  also  22  und  dass 
von  Klasse  zu  Klasse  fast  die  Proeentasahl  der  echten  Friedericianer  « 
abnimmt.  Unter  diesen  68  echten  Friedericianern  sieht  man  eine 
unleugbare  Zunahme  der  M.  -  Zahl  von  Klasse  zu  Klasse :  3  ®/o,  27, 
33,  55,  66,  70,  100%.  Doch  spielte  bei  14  derselben  auch  Erblich- 
keit, Maseru  mit  Augenleiden,  früher  behandeltes  Trachom  vielleicht 
mit;  aber  selbst  nach  Abzug  dieser  Fälle  bleibt  die  klassenweise 
Zunahme  der  M  unter  den  echten  Friedericianern  und  eine  M.-Zahi 
von  25  V 

Zum  Vergleiche  mit  den  von  Cohn  früher  im  Jahre  1805  und 
1866  an  den  anderen  Schulen  Breslaus  erhobenen  statistischen  Daten 
mussten  die  obigen  Zahlen  gemäss  dem  damaligen  Befunde  etwas 
redneirt  werden,  da  früher  M  <  ,V  überhaupt  nicht  als  M.  aufgeführt 
worden  war.   Bis  zeigte  sich  dann: 

Hdl.  Geist^Bealschule   502  Schüler,  davon   93  M  —  18 
Zwinger-Realschule   .   639      »         »     131     »    20  » 
Elisabeth-Gymnasium     523       »         »      129     »     24  > 
Magdalen.-Gymnasium   663       »         »      185     »     27  » 
Friedrichs-üyninasium    304       »  »       88     »  28 

Summa    2G40  RchülerT  davon  627  M  ="  23  % 
Auf  dem  Friedrichs-Gymuasium  wurden  also  die 
meisten  M  unter  allen  höheren  Lehranstalten  Bres- 
laus gefunden. 
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Zum  Vergleich  mit  den  übrigen  Anstalteu  diene  folgende  Ta- 
belle der  M  -  Procentsahl  in  den  einzelnen  Klassen : 


StzU. 

Quarta. 

TerÜA. 

Secnada. 

Prima. 

• 

BflO.  Qeiflt-Bealschole  . 

7 

12 

25 

27 

25 

59 

Awing^r-iveaisciiuic  .  . 

1 1 

Ol 

Zö 

Eliaabeth-Gjmnasiuui  . 

11 

17 

19 

31 

48 

05 

Magdalen.-Gymnasium . 

13 

H» 

28 

30 

35 

47 

Friedrichs-Gjmuaaiuiu . 

1 

20 

22 

38 

49 

43 

Summa 

55 

89 

107 

149 

185 

243 

DuchflolimtAs-Proe. 

11  •/•. 

18%. 

21  Vo. 

S77». 

48  >. 

Was  endlich  den  Durchschuittsgrad  der  M  anlangt,  so  ist  er 
anf  der   Heil.  Geist-Realschule  .    .   M  -jV^, 
»     »     Zwinger-Realschule  .   .   .   M  Vr^r 
»  dem  Elisabeth-Gymnasium  .   .   M  y, 
>     »    Magdalenen-Gymnasiom  .  M  ^«y, 
»     >    Friedrichs-Gymnasinm     .   M  ^Vt 
gefunden  worden. 

Der  Durehschnittsgrad  aller  Gymnasien  steht  sieh  also  sehr 
nahe ;  ähnliches  wurde  für  die  einzelnen  Klassen  dieser  Schulen  nach- 
gewiesen. 

1  */2  Jahre  später  fand  die  Wiederholung  der  Untersuchung 
statt,  103  E  und  '/l  M  hatten  inzwischen  das  Gymnasium  verlassen. 
Es  konnten  also  nur  noch  84  frülier  als  E  und  54  früher  als  M 
notirte,  zusammen  138,  inspicirt  werden.  (Aagen,  welche  inzwischen 
entzündet  waren,  wurden  für  diesen  Vergleich  nicht  verwerthei) 

Nun  zeigte  sich,  dass  unter  84  früheren  £  nur  70  E  geblieben, 
dagegen  14,  d.  h.  16^/«,  M  geworden  waren.  Eine  Anzahl 
früher  nachgewiesenermasen  ganz  £-Schüler  ist  also 
bestimmt  in  1  V>  Jahren  M  geworden.  Die  Grade  der  in- 
zwisehen  aeqnirirten  M.  schwankten  zwischen      und  ,1,. 

Von  den  früheren  54  M  hatten  28  eine  entschie- 
dene Zunahme  des  Grades  ihrer  M  erfahren.  £2ine  Ab- 
nahme konnte  -  in  keinem  einzigen  Falle  nachgewiesen  werden ; 
also  über  die  Hälfte  hatten  Verschlimmerung 
ihr  e  r  M  erfahren.  Sowohl  die  schwächsten  als  die*  stärksten 
Grade  lieferten  ihren  Beitrag  zur  stationären  und  zur  progressiven 
M;  nämlich  : 

JalirMbexioht  £  Opbtbalmologie.  III.  1872.  18 
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progressiv 


M  ^ 


bei  13  Untersachieu  war  4mal,  also    30  "/o 

»    13          »            »    5  »  »      38  » 

»    13          »            »    !»  »  »      60  » 

>     5          »            >    5  »  »    100  > 

|»7          »            »3»  »43» 

|»2         »           »2»  »100» 


»1  »  »  — »      »  — •» 


Bei  54  Untersuchten  war28ma1,  also    52  70. 


Der  Dorchschnittflgrad  der  Zunahme  für  die  Terschiedenen  Grade 


Der  Dnrehschnittsgrad  der  M  von  allen  28  progreesiven  M  war 
vor  1 Jahren  M  ^v.t*        tt,¥  i  ^  ^  ^^t  also  der 

DnrchschnittBgrad  der  Zunahme  M  ,1^. 

Bezaglicli  der  S  ist  wichtig,  dass  alle  früher  aU  E  und  jetzt 
als  M  gefundenen  Schüler  Yolle  S  behalten  haben.  Bei  den  26  sta- 
tionären M  war  in  zwei  Fällen  S  auf  4  und  4  gesunken.  Unter 
den  28  progressiven  M  hatten  23  vor  1*/«  Jahren  volle  S,  19  hatten 
sie  auch  trotz  Zunahme  der  M  belialteu ,  bei  3  war  sie  auf 
f  gesunken.  5  progressive  M  hatten  schon  vor  1^/2  Jahren  S  j\ 
bei  keinem  war  V'ersclilechterung  der  S. 

Staphylo  nie  wurden  nicht  gesehen  bei  den  14  aus  E  ni 
M  übergegangenen  Schülern.  Unter  26  stationären  M  hatten  vor 
1^2  Jahren  7  ein  Staphjlora  gezeigt,  jetzt  war  noch  bei  7  anderen 
Staphylom  nachzuweisen.  In  12  Fällen  stationärer  M  war  kein 
Staphylotu  entstanden. 

Unter  den  28  progressiven  M  waren  vor  1V>  Jahren  15  Sta- 
phylome,  jetzt  22  vorhanden.  Unter  138  Schülern  haben  also  U 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  in  IV«  Jahren  erfohreUt 
d.  h.  10  % 

Von  den  Brillenträgem  waren  nur  noch  4  auf  dem  Gymna- 
sium, zu  wenig,  nm  statistisch  verwerthet  zu  werden;  bei  keinem 
hatte  sich  allerdings  S  verschlechtert,  zwei  hatten  keine  Zunahm« 

der  M,  zwei  liatten  Zunahme  eriahren,  und  /war  von  M  auf  | 
bei  Gebrauch  von  —  20  und  von  M      auf  j*y  bei  Gebrauch  von 


betrug: 


Üiyilizuü  by  CjüOgle 


Untersuchung  de«  Auges.  ]95 

—  18.  Da  sich  aber  unter  54  M  28  progressive  zeigteu  uud  unter 
diesen  nur  zwei  Brillen  trugen,  so  ist  es  wohl  ganz  Uurecht,  die 
Zouahme  der  M  vou  der  Brille  abzuleiten.  — 


Untersnelrnng  des  Auges,  Ophthalmoskopie. 

Beferent:  Prof.  Hagel. 

1)  Witkowtklj  0.  J.  A.,  Kindt  mr  1*  uMiod«  k  •■Int  iam  l'tsMMn  tUnIqnt  dtt 
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46)  Q  0  o  d  m  a  n     FftU  von  linralirttr  AnunroM.   PhiUdelphi*  med.  TuiM.    46  Arg. 

47)  H nia,  Ch.  K.  (8mvk»  of  H.  B.  OoodinuB),  SimUtioa  of  «namtii.  PUkd«!- 
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Joam.  d'Ophth.  I.  p.  358 — 369.    s.  Netzbautkrankheiten. 

Behufs  Präfang  der  optischen  Constauten,  insbefiondero  Beatim- 
mang  des  Ortes  der  brechenden  Flachen,  Tiefe  der  vorderen 
Kammer,  ist  von  Man  d%  lata  mm  nnd  Schoeler  ein  anch 
SQ  klinischen  Zwecken  verwendhares  Instnunent  eonstroirt  worden 
(s.  0.  p.  70). 

Ueher  die  Prüfung  der  Sehschärfe  und  die  Umstihide, 

welche  darauf  Einfluss  nehmen,  insbesondere  den  Einfluss  der 
Beleuchtung  uud  der  Brillengläser  s.  oben  im  phy- 
siologischen Referat  M  a  u  t  h  n  e  r  pag.  74 — 79,  Woinow  p.  79, 
Don  der  8  p.  79—82,  Duval  p.  95—96,  Klein  p.  99—101. 

lieber  Bezeichnung  der  Brillengläser  nach  dem 
Metermaass  p.  82—85.  — 

Co  well  (8)  hat  Schriftproben  anfertigen  lassen  zur  Er- 
gänzung def  in  den  kleinsten  Nummern  nicht  ganz  ansreicheudeu 
Snellen'schen ,  nach  dem  gleichen  Principe  wie  diese,  —  zu  haben 
bei  T.  Bretteil  &  Co.  51,  Bnperi-Street,  Hay market.  — 

Carter  (9)  hat  die  Schriftproben  für  Astigmatis- 
mus von  Pray  (cf.  Bericht  f.  1870  p.  204)  auf  photographischem 
Wege  verkleinem  lassen  (auf  ihrer  Grosse)  und  sie  so  sdir  nützr 
Hdi  gefbnden,  —  zu  haben  fär  2Vs  sh.  in  der  Autotype  Eine  Art 
Company,  36,  Rathbone-place.  — 

üeber  C  o  c  c  i  u  s  (12)  vereinfachtes  O  p  h  t  h  a  1  ni  o  m  e  t  e  r  und 
die  Anwendung  der  Ophthalmometrie  auf  kranken  Augen  s.  oben 
p.  71.  — 

Coccius  (12  p.  52)  bedient  sich  einer  allerdings  sehr  ein- 
fachen ,  aber  wohl  auch  sehr  ungenauen  exophthalmo metri- 
schen Vorrichtung,  um  für  Protrusion  des  Auges,  Tumo- 
ren cet.  Maasse  zu  gewinnen. 

Aus  der  etwas  dunkeln  Beschreibung  scheint  dem  Ref.  hervor^ 
zugehen,  dass,  wShrend  der  Kranke  auf  dem  Fizirstuhl  sitzt,  yon 
einem  in  der  H5he  der  Augen  in  der  Medianebene  des  Kopfes  be- 
findlichen festen  Punkte  aus  der  Abstand  des  Homhautscheitels 
beider  Augen  mit  einem  Maassstabe  gemessen  werden  soll.  ~- 

Hutton  (15)  bezeichnet  als  tragbares  Perimeter  eine 
einlache  Scheibe  mit  einem  in  Centimeter  getheilten  Bande.  Der 
Mittelpunkt  der  Scheibe  soll  fizirt  werden,  die  Hand  des  Arztes  als 
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Prüfuugsobject  dienen.  Dazu  bedarf  es  jedoch  wohl  nicht  erst  eineä 
Instrumentes.  — 

Carter  (16)  hat  das  Förster'sche  Perimeter  zu  verbessern 
und  zu  vereinfachen  gesucht.  In  seinem  Apparate  findet  sich  an 
Stelle  des  sonst  gebräuchlicheu  Halbkreises  ein  uach  allen  Kich- 
tongen  drehbarer  und  in  jeder  beliebigen  Stellung  za  fixirender 
Quadrant.  Als  Stativ  dient  ein  höher  und  niedriger  zu  stellender 
Untersatz;  der  zur  Fixation  des  Kinns  dienende  Theil  ist  dayon 
getrennt  und  wird  in  einer  Entfernung  Ton  12  Zoll  angestellt.  Zur 
Fixation  dient  ein  Elfenbeinknopf  oder  meistens  eine  mit  einem 
Locbe  yersehene  Scheibe,  durch  welches  hindurch  ein  femer  Punkt 
fixirt  wird,  damit  nicht  durch  die  Accommodation  fSr  die  Nahe  das 
Auge  ermüdet  werde.  Der  blinde  Fleck  dient,  wie  bei  Förster,  als 
Ausgangspunkt  der  Messungen.  — 

Scherk's  halbkugelförmiges  Perimeter  hat  bereits  oben 
p.  MO  Erwähnung  gefunden,  ebenso  einige  auf  die  Messung  des  h5eh- 
feldes  bezügliche  Arbeiten  vo^i  K  e  y  m  o  n  d  ,  D  o  b  r  o  w  o  1  s  k  y ,  Ij  a  n- 
d  o  1 1  (p.  90).  lieber  die  e  x  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  n  Farben  w  a  h  r- 
nehmuugen  s.  p.  114  — 118,  zur  Prüfung  des  Farbensinns 
p.  118.  — 

[Krnkof  f 's (19)  Apparat  zur  Bes  timmung  des  Abstandes 
der  Pupillen  von  einander  besteht  ans  zwei  kurzen  Cylin- 
dem,  deren  einander  gegenüber  liegende  Oefihungen  die  Richtung 
der  Sehlinie  bezeichnen.  Bie  Cylinder  können  einander  genähert  und 
von  einander  entfernt  «Verden,  ihr  Abstand  wird  auf  einem  Maass- 
stabe abgelesen.  Beim  Hindurchblicken  durch  die  Eldhren  ver- 
schmelzen die  Oeffnungen  binoculär,  die  der  vorderen  Seite  liegen 
in  der  Mitte  derjenigen  der  Hinterseite.  Woinow.] 

Cohn  (24)  hat,  um  einen  bequemen  Augenspiegel  für 
schnelle  K  e  f  r  a  c  t  i  o  n  s  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g  zu  gewinnen,  die  er- 
forderlichen Oculargläscr,  "24  an  der  Zahl,  in  eine  vergrinsserte  dreh- 
bare liekü.ss  sche  Scheibe  von  8"  Durchmesser  einsetzen  lassen,  deren 
Ceutrum  am  obereu  Rande  des  Spiegels  angebracht  ist,  so,  dass  die 
Scheibe  mit  der  Nase  nicht  in  Collision  gerathen  kann.  L  o  r  i  n  g 
hatte  das  Gleiche  durch  drei  kleinere  Scheiben  bezweckt,  welche 
nach  Bedürfniss  gewechselt  werden  mussten  (cf.  Bericht  für  1870 
p.  208). 

Cohn  fägt  hinzu  (abweichend  Ton  Manthner  s.  oben  p.  79 
und  in  üebereinstimmung  mit  Woinow,  Oentralbl.  für  die  med. 
Wisaensch.  1869  p.  881),  dass  man,  selbst  nach  langer  Hebung,  nur 
miTollkommen  die  eigene  Accommodation  zu  entspannen  Termöge, 
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weshalb  mau  behufs  genauer  Bestimmungen  sich  atropiuisireu 
müsse.  — 

A.  Sichel  (25)  hat  einen  Demo  n  s  t  r  a  t  i  o  n  s  a g e  n  s  p  i  e- 
gel  für  zwei  Beobachter  construirt,  welcher  mit  dem  von  Schweig- 
ger angegebenen  (Bericht  für  1871  p.  158)  fast  identisch  ist.  Dordi 
ein  hinter  dem  Concavspiegel  befindliches  rechtwinkliges  Prisraa 
wird  ein  Theil  des  durch  das  Loch  des  Spiegels  hindurohtretenden 
Lichtes  seitwärts  refleetirt.  Bei  Schweigger 's  Instrument  bleibt 
die  Hälfte  des  Loches  frei,  bei  SicheTs  nur  ein  Drittel,  so  dass  bei 
dem  Letzteren  der  grossere  Theil  des  Lichtes  dem  sekondSren,  Ton 
der  Seite  her  auf  das  Prisma  blickenden  Beobachter  an  Gute 
kommt.  — 

Oarter  (26)  hat  za  Demonstrationsaweeken  einen 

Augenspiegel  construirt,  der,  ohne  principiell  etwas  Neues  zu 
haben,  durch  sein  Arrangement  sich  als  praktisch  nützlich  bewährt 
haben,  sich  insbesondere  durch  stark  vergrösserte  (ca.  12fach  bei  E), 
helle  Bilder,  welche  er  liefert,  auszeichnen  soll.  Die  Untersuchung 
erfolgte  im  umgekehrten  Bilde  mit  auf  dem  Tische  festgestellten 
Apparaten.  Die  starke  Vergrösserung  wird  dadurch  erzielt,  dass 
eine  schwache  Convexlinse  (von  8''  Brennweite  und  4"  Durchmesser) 
in  grossem  Abstände  (lO'O  Adge  aufgestellt  wird ;  mit  Hülfe 

einer  Handhabe  kann  sie  beliebig  gestellt,  auch  gehoben  und  zur 
Entfernung  störender  Reflexe  in  eine  etwas  schiefe  Stellang  ge- 
bracht werden,  Znr  Belenchtong  dient  ein  Concavspiegel  von  13" 
Brennweite  nnd  4''  Durchmesser,  welcher  40"  von  dem  zu  beob- 
achtenden Auge  entfernt  aufgestellt  ist.  Für  lichtempfindliche  Pa- 
tienten tritt  an  Stelle  des  Concavspiegels  eine  ein^Eiche  spiegelnde 
Glasplatte  oder  mehrere.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  mittels 
eines  Kinnhalters  fixirt.  Wenn  ein  zweiter  Beobachter  gleichzeitig 
untersuchen  will,  wird  eine  einfache  Planglasplatte  in  den  Weg  der 
aus  dem  Auge  austretenden  Lichtstrahlen  eingeschaltet,  am  besten 
5"  vor  dem  Spiegel ,  um  einen  Theil  des  Lichtes  seitlich  zu  reflec- 
tiren.  Von  den  früheren  Versuchen  dieser  Art  von  Hulke,  L  a  u- 
rence  u.  A.  (cf.  Bericht  tür  1870  p.  205)  unterscheidet  sich  Car- 
te r's  Verfahren  darin,  dass  er  den  zu  Unterweisenden  direct  durch 
das  Loch  des  Spiegels  blicken  und  den  grössten  Thei]  des  Lichtes 
erhalten  lässt ,  während  der  Demonstrirende  nur  zur  Controle  ein 
schwach  erleuchtetes  Bild  erhält.  — 

Carter  (27)  bedient  sich  bei  den  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchungen vielfach  blauen  Lichtes  durch  Vorsetaen  eines  blauen 
Glases  tot  die  Lampe.  Dieses  reizt  das  beleuchtete  Auge  so  wenig« 
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dass  die  Pupillen  sich  ohne  Anwendung  von  Atropiu  oft  in  genü-  . 
gendem  Maasae  erweitern.  — 

Jeaf^eson  (28)  bedient  sich  einer  ähnlichen  Vorrichtung 
wie  Carter,  und  Hogg  (29)  hat  des  Letzteren  Apparat  darin 
▼enrollkommnet,  dass  er  an  Stelle  der  einfachen  Gonvexlinse  eine 
Combination  Ton  zwei  Planconvezlinsen  anwendet,  welehe  in  einer 
Rohre  gegen  einander  beweglieh  befestigt  Bind.  Dadnrch  wird  die 
epbSrisdie  Aberration  bedeutend  Terringert  und  ein  ecbSrferes  Bild 
enielt,  wShreud  die  Vergrdsserang  etwas  geringer  ansfalll  — 

T  0  r  r  o  p  (30)  glanbt  in  Ermangelung  eines  Augenspiegels 
diesen  durch  ein  gewöhnliches  Uhrglas  einigermassen  ersetzen  zu 
können.  — 

Abadie  (31)  bezeichnet  die  Bedingungen,  von  denen  beim 
Vorhandensein  von  Niveauunterschieden  im  Augengrunde  die  Grösse 
der  parallaktischen  Verschiebung  abhängt.  Es  sind 
dies  1)  der  Betrag  der  Niveaudifi'erenz,  2)  der  Refractions-  und 
Aeeommodationszustand  des  Auges,  3)  die  Stärke  der  zur  Unter- 
suchung im  umgekehrten  Bilde  verwendeten  Gonvexlinse.  Die  paral- 
laktiscbe  Verschiebung  ist  ceteris  paribus  starker  bei  byperopisehem 
als  myopischem  Bau,  um  so  stSrker»  je  weniger  die  Acoommodation 
angespannt  wird  und  je  schwächer  die  benutsste  CJonvezlinse  ist. 
(Verf.  berücksichtigt  bei  seinen  Angaben  nur  die  conjugirten  Ab- 
stände, in  denen  das  Luftbild  entworfen  wird,  nicht  die  Gritese  der 
WinhelTerschiebuDgen,  um  weldie  es  sich  doch  hmidelt.  Ref.)  — 

Schnabel  (32)  macht  Studien  über  die  Lage  und 
Grösse  des  aufrechten  Bildes  des  Augenhinter- 
grundes. 

Seine  Schlusssätze  lauten : 

»1)  Die  Entfernung  des  durch  die  Loupe  eines  emmetropischen 
Auges  gelieferten  Bildes  des  Augengrundes  vom  Ceutrum  dieser 
Loupe  ist  unendlich  gross. 

2)  Die  Grösse  dieses  Bildes  ist  gleichfalls  unendlich. 

3)  Die  Vergrdsserung,  in  der  der  Untersucher  das  Bild  sieht, 
ist  abhangig  von  dem  Urtheile  über  den  Ort,  an  dem  sich  das  Bild 
bandet. 

4)  Der  Untersucher  verlegt  gemeinhin  das  Bild  in  den  Abstand 
von  6  — 10^'  von  seinem  Auge ;  die  YergrOsserung,  die  er  ihm  bei- 
misst,  ist  daher  eine  10  bis  ISfaehe.« 

Schnabel  vermochte  das  au&echte  Bild  in  die  verschiedensten 

Entfernungen  mit  entsprechender  Vergrösseruug  zu  verlegen ,  auch 
z.  B.  in  kolossaler  Vergrösserung  auf  eine  ferne  Wand,  wenn  er 
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unter  Oeffuung  des  zweiten  Auges  seine  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Entfernung  richtete:  nur  nicht  auf  geringere  Entfernung  als  ß^/i 
Zoll.  Dies  geschiebt  ohne  Wechsel  der  Accommodation ,  welche 
dnreh  Atropin  gelähmt  war;  in  jeder  Entfemiing  kann  das  Bild 
deutlich  erscheinen.  Den  Abstand,  in  welchen  S.  gewöhnlich  das 
anfrechte  Bild  verlegt,  bestimmte  er  experimentell  anf  8  Zoll  und 
deuigemSss  &nd  er  die  Yergztaerung  Uiach  in  Uebereinstimmnng 
mit  der  Angabe  E.  t.  J&ger*s,  während  Schweigger  in  viel 
geringerer,  höchstens  Tfacher  Vergrösserung,  zu  sehen  angibt.  Die 
Vergrösserungszahl  lässt  sich  immer  nur  für  eine  bestimmte  Ent- 
fernung angeben,  in  welche  das  Bild  verlegt  wird. 

Bezüglich  der  Formeln  für  die  Vergrösserung  in  Augen  von 
verschiedener  Refraction,  gelangt  Schnabel  zu  dem  gleichen  Ile- 
sultat  wie  Helmholtz  und  berichtigt  die  abweichenden  Angaben 
MauthnerV  — 

L  0  r  i  n  g  hatte  unlängst  die  Meinung  ausgesprochen ,  dass  der 
centrale  Lichtstreifen,  welchen  die  grösseren  Net  shant- 
gefSsse  bei  ophthalmoskopischer  Beleuchtung  zeigen,  nicht  anf 
Lichtreflexion  von  der  vorderen  Qefösswand  beruht,  dass  vielmehr 
die  Strahlen  den  Gefassinhalt  durchdringen  und  theils  von  der  hin- 
teren Qefösswand,  theils  von  den  dahinter  liegenden  Geweben  snrfick- 
geworfen  werden  und  beim  Durchgange  durch  das  Geflss  eine  Bre- 
chung erleiden.  In  dem  Referat  über  Loring'«  Arbeit  (Bericht  f. 
1870  ]).  208)  war  auf  die  Grundlosigkeit  dieser  Behauptung  kurz 
hin«iewiesen  worden.  Inzwischen  haben  sich  noch  andere  Autoren 
mit  der  Frage  beschäftigt.  Schneller  (33)  widerlegt  Lorin g 
ausführlich  und,  zu  gleichen  Resultaten  gelangend  wie  Ref.,  pilichtet 
er  der  älteren  Annahme  bei,  dass  der  Lichtreflex  von  der  vorderen, 
der  Lichtquelle  zugekehrten  Gefässwand  entjvorfen  werde. 

Seine  Gründe  sind:  1)  die  der  Eicchnung  entsprechende  Breite 
des  Lichtstreifens,  der  bei  kurzer  Brennweite  des  Spiegels  bis  zum 
Verschwinden  schmal  wird,  bei  Myopen  schmaler,  bei  Hyperopen 
breiter  erscheint.  2)  Der  Streifen  bewegt  sich  in  gleichem  Sinne 
wie  das  beleuchtende  Flammenbild.  3)  Die  weisse  Farbe  des  Strei- 
fens, besonders  auf  den  dickwandigeren  Arterien.  4)  Verkürzung  der 
LSnge  des  Streifens,  wenn  das  Gefass  dnen  nach  vorne  convexen 
Bogen  bildet;  endlich  5)  das  Verschwinden  des  Streifens,  wenn  das 
Getliss  nicht  senkrecht  zur  Blicklinie  verläuft,  z.  B.  in  abgelöster 
Netzhaut.  Licht ,  welches ,  von  der  Hinterwand  des  Gefässes  oder 
dem  Hintergrunde  hinter  demselben  zurückgeworfen,  das  blutführende 
Geföss  durchdringen  könnte,  müsste  einen  rothen,  matten  und  schlecht 
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begrenzten  Streifen  bilden,  der  sich  entgegengesetst  zum  Flammen* 
bildchen  bewegen  wfirde. 

Ed.  V.  JSger*8  neuerer  Annahme  (BeitriLge  zur  Pathologie 
des  Auges,  2te  Auflage  p.  215;  Handatlas  p.  32),  dass  durch  Re- 
flexion an  der  vorderen  Fläche  der  Blutsäule  der  Licbtstreifen  ent- 
stehe, stimmt  Schneller  nicht  zu,  betrachtet  yielmehr  die  nicht 
ganz  scharfe  Begrenzung  des  Streifens  als  Beweis,  dass  er  Ton  der 
Gefasswaud  entworfen  werde.  (Am  wahrsclieinlichsten  ist  es  wohl, 
dass  beide  Oberflächen  spiegeln  und  an  der  Erzeugung  des  Strei-  * 
fens  Antheil  haben;  die  Durchsichtigkeit  der  Gefässwand  steht  dem 
nicht  entgegen ,  da  ihr  Brechuiigsexponent  von  dem  der  umgeben- 
den Netzhautsubstanz  ohne  Zweifel  verschieden  ist.  Ref.) 

Dass  an  den  Venen  der  Reflexstreifen  weniger  deutlich  hervor- 
tritt und  wenigerglänzend  ist,  erklärt  Schneller  aus  der  geringen 
Dünne  und  Glätte  ihrer  Wände  und  dem  elliptischen  Lumen.  — 

0.  Becker,  welcher  die  Frage  gelegentlich  berührt,  scheint 
sich  der  Loring*sehen  Erklärung  zuzuneigen,  ohne  sich  flbrigens 
bestimmt  zu  entscheiden.  — 

D  e  1  o  r  m  e  (35)  giebt  eine  Beschreibung  des  ophthalmoskopi- 
schen Bildes  des  centralen  Netzhauttheils,  der  Macula  lutea 
und  ihrer  Gefässe,  grösstentheils  in  bekannter  Weise.  Aus- 
nahmsweise sah  er  einige  Male  in  normalen  Augen  an  Stelle  der 
Fovea  centralis  H  bis  4  blasse ,  von  dunklem  Pigment  eingefasste 
Fleckchen.  Der  Reflexring  um  die  Macula  soll  am  besten  bei  nicht 
künstlich  dilatirter  Pupille  sichtbar  sein  (überhaupt  bei  recht  schwa- 
cher Beleuchtung,  Ref.).  Die  Ursache  des  Reflexes  soll  die  Ver- 
dünnung der  Netzhautschichte  an  dieser  Stelle  sein  (cf.  vorjährigen 
Bericht  p.  IGO  u.  291),  auch  an  kleinen  Gefässzweigen  ist  die  Ver- 
änderung des  Niveaus  ^m  Rande  des  gelben  Fleckes  deutlich  zn  er- 
kennen. Die  feinen  Gefasschen,  von  den  grösseren  circammacnlären 
Gefässen  kommend,  fiberschreiten  die  Grenze  der  MiMula  lutea  und 
gehen  selbst  bis  zur  Fovea  oder  an  dieser  vorbei,  zuweilen  seien 
noch  innerhalb  der  Macula  lutea  Theilungen  sichtbar.  Wenn  nach 
dem  Tode  die  Netzhaut  sich  mehr  und  mehr  trübt,  behält  die  Fovea 
ihre  rothe  Farbe,  die  durch  den  Contrast  gegen  die  Umgebung  noch 
mehr  hervortritt  (wie  bei  Embolie  der  Art.  centr.  retinae,  Ref.). 

Die  Diflerenzen  im  physiologischen  Aussehen  der  Macula  lutea 
hängen  von  der  ungleichen  Pigmentirung  verschiedener  Augen  ab. 
Verf.  beschreibt  noch  einen  Fall ,  wo  er  bei  anscheinend  normalem 
Sehvermögen  dunkle  Pigmentflecken  in  der  (regend  des  gelben 
Fleckens  sah  und  einen  Fall  von  Glaukom,  wo  ein  grosser  heller 


Digitized  by  Google 


Phjrnologiaoha  Eseavation  dM  Sehamen.  203 


Fleck  die  Gegend  des  hinteren  Pols  einnahm.  (Näheres  weiter  unten 
an  betreffender  Stelle.)  — 

[Landolt  (38)  hat,  ebenso  wie  Dobrowolsky  (s.  Bericht 
für  1871  p.  159),  die  Beobachtung  gemacht,  dass  man  in  hypermetro- 
pisefaen  Augen  im  nmgekehrten  Bilde  leichter  Sehnerv  nnd  Macula 
lutea  gleichzeitig  übersehen  kdnne,  als  im  myopischen  Auge,  obwohl 
Beide  den  Abstand  der  betreffenden  Punkte  für  das  myopische  Auge 
kleber  fanden,  als  für  das  hypermetropische.  Wahrend  Dohro- 
wolsky  diesen  Umstand  der  grösseren  Schwierigkdt  zuschreibt, 
welehe  sich  der  vollständigen  Erleuchtung  des  Augenhintergmndes 
der  Myopen  entgegenstellt,  legt  Landolt  den  Hanptwerth  auf  die 
verschiedene  Weite  der  Pupillen  bei  beiden  K^fractioiisanomalieen. 

B  r  e  1 1  a  u  e  r.] 

[M  a  k  1  a  k  0  f  f  (-8)  beschreibt  einen  a  u  s  u  a  h  m  k  w  e  i  üe  n  Fall 
V  o  n  j)  h  y  s  i  o  1  ü  g  i  s  c  h  e  r  E  x  c  a  v  a  t  i  o  u  der  S  e  h  n  e  r  v  e  n  p  a  p  i  11  e 
bei  einem  Hijährigen  myopischen  (*;i2)  Individuum,  dessen  Augen 
gute  Sehschärfe  hatten  und  bis  auf  etwas  diffuse  Choroidealatrophie 
in  der  Umgebung  des  Sehnerven  gesund  waren.  Die  Papille  war 
nierenförmig,  der  grössere  Durchmesser  vertical,  der  Ausschnitt  gegen 
den  gelben  Fleck  gekehrt  Die  Excavation  hatte  ungefähr  die  Form 
der  PapiUe  selbst  und  war  durch  eine  schmale,  glänzend  weisse, 
horizontale  Leiste  in  zwei  ungeföhr  gleiche  Hälften  getheilt.  In  der 
oberen  Hälfte  befand  sich  nach  oben  und  innen  ein  rundes,  sehr 
tiefes,  scharf  aufgeschnittenes  Loch,  dessen  Durohmesser  etwa  dem 
siebenten  Theile  des  verticaleu  Papillendurchmessers  gleichkam. 

W  o  i  u  o  w.J 

H  u  g  h  1  i  n  g  s  .1  a  e  k  .s  o  n  (42)  betont ,  wie  schon  öfters ,  von 
Neuem  die  Nothweiidigkeit,  in  Fällen  schwerer  llirnleideii  stets  die 
Augensi)iegeluuterjsuehuug  vor/Aiuehmen,  weil  durch  die  Erkeiintuiss 
einer  latenten  Neuritis  optica  die  Diagnose  oft  sehr  gefordert  werde, 
Häufig  bestehe  Neuritis  optica  ohne  alle  Sehstöruugeu  und  die 
Häufigkeit  dieses  Vorkommens  werde  erst  erkannt,  wenn  man  sämmt- 
liche  Hirnkranke  ophthalmoskopire ,  auch  wenn  sie  normal  sehen. 
Alsdann  findet  man  auch,  dass  die  Neuritis  optica  ablaufen  kann 
ohne  das  Sehvermögen  während  der  ganzen  Dauer  der  Affeo* 
tion  merkbar  zu  schädigen  und  ohne  mehr  als  sehr  geringfugigis 
Residuen  des  ophthalmoskopischen  Befundes  zu  hinterlassen.  Der 
Gebranch  von  Jodkali  in  den  frühesten  Stadien  der  Neuriüs  optica 
schien  Jackson  einen  günstigen  ESnflnss  auf  den  Verlauf  zu 
üben.  — 

Zur  Entdeckung  simulirter  einseitiger  Blindheit 
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stellt  D  r  i  V  e  r  (45)  vor  zwei  an  einer  Wand  hängenden  Buch- 
stabentafeln  ein  Lineal  senkrecht  so  auf,  dass  es  für  einen  bestimm- 
ten Standpunkt  dem  rechten  Auge  die  linke,  dem  linken  die  rechte 
Tafel  verdeckt.  Kami  der  zu  Prüfende  von  diesem  Standpunkte  aus 
beide  Tafeln  lesen,  so  ist  er  als  Simulant  entlarvt.  (Diese  Probe  ist 
im  Princip  dieselbe  wie  die  im  Bericht  für  1870  pw  210  unter  Z  von 
Cuiguet  angegebene.  Ref.) 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Die  Rafimte  Uber  dio  Arbeiten,  deren  abgekttnte  Titel  U«  — "^■»■fT|^tirlU  werden, 
sind  im  speciellon  Theile  mit  Hülfe  des  Registers  anfiusuclien. 

1)  H einrieb  MHiler,  QeMuameUe  fieitiige  «ur  pftlhoL  AnfttoiiiM  des  AagßB  f.  oben 

pag.  64. 

2)  Gayat,  i'räparation  der  Neishsat  und  Äderhaut  s.  oben  p.  35. 

3)  Nettleship,  Bericht  über  den  anatomischen  Befund  in  enuoleirten  Augen. 

4)  Stroppa,  Pftih.-aonl.  Beiträge  m  BrkUniiff  einiger  SehitOrungeu. 
6)  DixoB»  Bösartige  Ablafennigen  im  Avge. 

6)  Wilson,  OBom  vnd  Baxkum  des  Anges. 

y)  WiessBsr,  Krebs  der  Angsn. 

8)  Morano,  Trachom. 

9)  Schreit  er,  Flügelfell. 

10)  Fano,  Melanotische  (jcschwülstc  der  Conjunotira. 

11)  Talma,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Koratitis. 

12)  Key  «Je  Wallis,  Entsündung  der  Uorahaut. 

13)  Stricker,  Tirtttwstbwhs  Keratitie. 

14)  Arnold,  BntiridEsiniig  der  OnpUlMon  bei  Kanititii  vasenlon. 

16)  Vongor,  Begonention  dos  ComsMjdthols. 

14)  Hirsohlor,  Figmontablagoiung  in  der  Hondumt. 

17)  Behnild,  Zar  Kenntniss  dor  Oomoaltiunoron. 

18)  Samelsohn,  Cyste  der  Cornea. 

19)  Jacob,  Melanotisches  Sarkom  der  Cornea. 

20)  van  Münster,  Präoorneale  und  coiganetiro  nkolanotlaohe  Meolnldnogen. 

21)  Sae  misch,  Fibrom  der  Sklera. 

22)  Bizzozero,  Duval,  Hoffmann,  endogene  Zellenbildung  bei  üypopyon. 
SS)  Bobtttttgen,  Gminloni  dir  Iris. 

S4)  Btoddnrd,  Geaebwulst  dor  Iris. 

S()  KotbfliB&d,  Cysten  dor  Iris. 

S4)  Monoyor,  Porlgoiobwalst  dor  Iris. 

ST)  Narkiewioi-Jodko,  Atherom  der  Iris. 

28)  Bastide,  Fremder  Körper  in  der  Iris  incystirt. 

29)  M  a  g  n  i ,  Path.-anat.  BoitrKgo  rar  Bntsttndnng  dor  Choroidea. 

30)  F  r a  e  n  k  e  1 ,  \  j^jj^^^^  ^  Choroidea. 

31)  Pasquier,  /  ' 

32)  Haie,  iCnoohengesohwulst  im  Augapfel. 
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ZZ)  Narki««iei-Jodko,  Gssshwnlst  dtr  Ssliia  oA  Cboroidea,  Kalkablagerang. 

S4)  Qoagliiio,  Sukom  dse  OOiukllrpsn. 

Zf)  Hixon,  SaricMB  «tor  Ohordde». 

86)  Holmdorf,  Sarkom  dsr  Utmu 

37)  Derby,  Uasket,  Spindelzelliges  CkoroMsftlSMrkmiU 

38)  Perl«,  Krebsembolie  der  Choroidea. 

39)  Lawson,  Krebsgeschwulft  io  «rblindetein  Aage* 

40)  Gill,  Intraocularo  Tumoren. 

41)  Nettleship,  Oedem  und  cystoide  Degeneration  der  Netzhaut. 

42)  Ole  Ball,  Verilndenuigsii  der  Advmtitia  d«r  NstshAQtgeftBse. 

43)  Landolt,  Bsttaihls.  pigmtntoia. 

44)  Rotk,  NetdiMtaliwIiMi  M  WvndflslMni. 
4ft)  —  Talionis  gypsrttopMo  dsr  NsrvtaiflMSiii. 

46)  B  0 1 1 0  h  •  r,  Verlndoningen  der  Nstdiottt  bei  FUnoMikoB  dos  AAtfUsns. 

47)  Nellessen,  Gliom' der  Netzhaut. 

48)  W  i  1  k  i  n  s  0  n ,  Gliom  der  Netzhaut. 

49)  Kosenbach,  Neuroretinitis  bei  Hirntumor. 

50)  Broadbent,  Hydrops  der  Sebnervenscheide. 

51)  Michel,  Seotionabefiind  bei  angeborner  Amaurose. 

it)  Narkiswisi" Jodko,  Nsvrom  und  Mjzom  dsi  Sskttsrvsn. 

»3)  Hillio't,  \  _  ,    ^  T. 

..•Cm«!.       /  BcgeneraÜoa  der  Linss. 

39)  Bortkold,  YtskaOshsniig  dsr  Uns«. 

56)  Galeiowskii  GsaehwOlrte  der  Lider  und  Coiy'anotira. 

5  7)  Geber  and  Simon,  Anatomie  des  Xanthoma  der  lodsr. 

58)  W  a  t  s  0  n ,  Epithelioma  oysticum  des  AagSDÜdes. 

59)  T  r  t>  I  a  t ,  Gliom  der  Lider. 

60)  Verdalle,  Hydatiden  des  Frontalsinus  und  der  Orbita. 
AI)  Samelson,  Orbitaltomoren. 

33)  Gills  Iis,  übroplMtiBeks  Gssshwaltfc  dsr  OrbiU. 

63)  Arnold'Booksr,  Ljmphsdenom  dsr  Ori»Ha. 

64)  Wation,  AknsdUrsiido  DsvmoidagrstSL  dsr  Orbit«. 

65)  Biekot,  Darmoidigrsta  dsr  OiUla. 

66)  Steiner,  Eobinosoosus^ate  der  Orbtta. 

67)  Gray,  Echinococcugoyste  der  Orbita» 

68)  B  r  y  a  n  t ,  Exostose  der  Orbita. 

69)  Holmes,  Anearyama  der  Orbita. 


MisslbUdiuigeii  des  Seliorganes. 

Referent:  Prof.  W.  MaiUL 

1)  Ewers,  Zweiter  Jahresbericht  pro  1872.  p.  13. 

2)  Galezowski,   Affoctions   des  voies   lacrymales.    Journ.  d'Ophthalm.  I.   p.  181. 

3)  Gay  da,  Arret  de  d^veloppement  de  la  r^tine.    Journ.  d'Ophthalm.  I.  p.  296. 

4)  Jefferias,  Caae  of  albinisme.    Laneet  II.   Vol.  p.  294.    (Ein  Fall  von  hooh- 
gradigem  Albiidsmw  bsi  sinsm  Ijftbrigsn  Ktoda  obus  nibsn  BsiebisUNnig  dsr  Aagsn.) 
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5)  Mauthner,  Ein  Fall  von  Chorioidoromie.    Beriebt  dos  naturw.  med.  Vereins  in 

Innsbruck.    II.  p.  184. 
d)  T.  Oattingen,  Artaii»  l^aloideft  porristam.   DorpAtw  mtd.  Zaitwlir.  II.  |i.3S7. 

7)  0.  Pflttg«r,  Ein  Fall  toh  Colobom  der  Aogenlidar.  KUb.  Honfttebl.  X.  J»hif. 
p,  S60— 68. 

8)  Quaglino,  Dopplo  Colobom»  doli*  ixide.   Ann.  d'Otlalm.  II.  p.  209. 

9)  M.  Reich,  Ein  Beitraf  mr  Lobro  Tom  Ooloboma  oooH.   KUn.  MonatobL  X.  p«f. 

56  —  64,  auch  p.  270. 

10)  Talko,  Fall  von  Monophthalmua  coug.    Klin.  Monatsbl.  X.  268  —  70. 

11)  Talko,  J.,  Fisteln  der  Laorjmalkanäle.    Klin.  MoDat»bl.  p.  2^  —  25. 

12}  Wilkiuäon,  Congenital  extansion  of  the  tbiekened  oonjunotiva  over  the  fronte  of 
boäi  eyes  (Pterygia.)   Traniaot*  of  the  pathoL  soe.  of  LoBiMa»  314. 

18)  Zebondor,  ISbo Mingobnrt  mit  bantaborwMlueneA  Avgm  odor  EiTptopbthalmoB 
mit  anatommihar  Baiobnibmif  toh  Mani.   KGn.  XoaatsbL  2C  p.  S49. 

14)  Talko,  J.,  Miaropbthalmoa.    Oaseta  lakanka  Nr.  18.  *  « 

15)  S  a  e  m  i  8  c  h  ,  Zwei  Fälle  von  Monophthalmos  congenitua.  Niederrhein.  Ges.  t  Halvr 
und  Heilk.    Berl.  klin.  Wocb.  Nr.  8.  p.  97.    (cf.  Bericht  f.  1871.    p.  265.) 

16)  Bader,  A  description  of  the  appearanoes  of  the  human  «ye  in  health  and  disease, 
as  Reen  by  the  ophthalmoaoope.  6.  Seriös.  Congenital  anomalies.  Uuy's  Hosp. 
Rep.  XVII. 

17)  Montm^ja,  A.  de,  Ooloboma  de  la  dioroide  dau  nn  senl  oeü;  abienoe  d'izis 
dam  Im  jenz.   Rerae  photograpbiqne  dei  bOpttavz  de  Parte.  IV.  p.  48.  Plaaelie  Y. 

18)  r.  Weokeri  Ii.,  Beriobtigende  Notia  Oolobom  der  Obon^dea  betreffind.  Elia. 
MonatabL  f.  Angenh.  X.  pw  178. 

18)  Samelion,  CongeBital  defeet  of  firratat  boae.  BriU med.  Jorna.  Vtobr.  8.  p^  187. 

Bnlbns  im  Ganzen. 

Talko  (10)  fand  zufällig  bei  einem  ITjährigen  Mädches,  wel- 
ebes  ibn  wegen  fileratitis  des  linken  Auges  consnltirte,  Tdlligen 
Mangel  des  rechten.  Schon  die  Augenlider  zeigten  sich  mangelhaft 

entwickelt,  die  Lidspalte  nur  8  mm.  lang,  Augenwimpern  und  Thrä- 
nenkanälchen  »sehr  unbedeutend«.  Im  Bindehautsack  fand  sieh 
keine  Spur  eines  Bulbus,  ein  E)efect,  der,  wie  Verf.  aus  der  atro- 
phirten'  Aufrcuhöhlc,  aus  den  Umgebungen  des  Auges,  sowie  ancli  aus 
dem  elenden  Aussehen  der  Patientin  (V)  schloss ,  seit  der  Geburt 
bestand,  was  auch  von  der  Mutter  derselben  bestätigt  wurde.  Wir 
hätten  damit  ein  weiteres  Beispiel  eines  wahren  Monophthalmos, 
einer  Missbildung,  welche  immerhin  zu  den  sehr  seltenen  zu  gehören 
scheint  (vergl.  die  beiden  von  Höderath  and  Ohipperfield 
publicirten  Fälle  im  Jahresbericht  pro  1871  p.  165  u.  166).  — 

In  der  älteren  teratologiscben  Literatur  sind  eiuige  Fälle  von 
Qesichtsmissbildnng  erwähnt  (Yicq  d*Azjr.,  Seiler,  Spren- 
g  e  l),  in  welchen  die  Stimhaut,  ohne  Lidduplikatnren  zn  bilden,  ein- 
fach die  Orbitaföfihung  deckend,  in  die  Wangeugegend  überging, 
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wahrend  die  Angen  selbst  fehlten.  Zehen  der  (13)  hatte  Gelegen- 
heit, eine  eolehe  Mieagebart  mehrere  Monate  hindurch  auf  seiner 
Klinik  zn  beohaohten  und  nach  dem  Tode  des  8  Monat  alten  Kin- 
des die  Section  anzustellen.  Dasselbe,  als  MSdchen  Caroline  getanft, 
stammte  tod  gesunden  Eltern  nnd  war  im  Ganzen  wohlgebildet  nnd 
von  normaler  Grösse.  Der  Kopf  ist  normal  geformt,  im  Gesichte 
fehlen  Lidspalten,  Augenlider  und  Augenbrauen;  die  über  die  Orbita 
gespannte  Haut  ist  durch  die  darunter  liegenden  Augen  etwas  empor- 
gewölbt, deren  Bewegungen  deutlich  durch  die  Haut  durchgefühlt 
werden  können.  Am  oberen  äusseren  Orbitalrande  sitzt  beiderseits 
eine  kleine,  weich  anzufühlende  Geschwulst.  Eine  Rauzeluug  der 
der  Lidspalte  entsprechenden  Haotpartie  rechtersei ts  bei  Wechsel 
7on  Hell  und  Dunkel,  lässt  deutlich  auf  Lichtemptindung  schliessen, 
wahrend  links  davon  nichts  bemerkt  wird.  Ein  Versuch  mit  einem 
brennenden  Lichte  lässt  auch  eine  aniwhemd  richtige  Projection 
▼ennnthen. 

Ausser  der  erw&hnten  Missbildnng  im  Gesichte,  finden  sich  noch 
solche  an  den  Genitalien  nnd  Fmgem ,  welche,  sowie  der  Sections- 
befond  (Prof.  Ackermann),  im  Original  nachgesehen  werden 
mögen.  Hier  sollen  nur  die  die  Gesichtsorgane  betreffenden  Ergeb- 
nisse der  anatomischen  Untersuchung  mitgetheilt  werden. 

Der  Gesichtsschädel  zeigte  Mangel  der  Arcus  superciliares;  die 
Haut  über  der  Orbita  war  ziemlich  dünn  und  fettarm ,  oben  er- 
wähnte Geschwülste  erwiesen  sich  als  fettreiche  Hautfalteii.  Unter 
der  Haut  lagen  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen ,  von  welchen  die 
linke  bei  der  Section  erötfnet  wurde  und  in  ihrem  Grunde  einen 
atrophischen  Bulbus  enthielt. 

Die  herausgenommenen  Augen  wurden  dem  Ref.  zur  weiteren 
Uutersnchnng  überlassen,  nachdem  sie  kürzere  Zeit  in  MüDer- 
scher  Ldsnng  gelegen  hatten.  Das  rechte  Ange  besass  einen  sag. 
Durchmesser  von  30  Mm.,  von  welchem  der  vorderen  Angenkammer 
fast  die  Hälfte  zufiel.  Diese  war  nach  allen  Bichtungen  sehr  geräu- 
mig und  Ton  einer  gallertigen  Masse  erfüllt,  welche  als  ganz  die 
gleiche,  auch  die  hintere  Bulbusabtheilnng  ausfüllte,  und  welche 
durchaus  einem  normalen  in  liq.  Mülleri  erhärteten  (ilaskörper 
glich,  auch  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  davon  nicht  wesent- 
lich verschieden  war.  Vordere  imd  liintere  Abtheilung  des  Auges 
sind  durch  ein  grau-weisses  Septum  geschieden,  welches  mit  einem 
excentrisch  gelegenen  Loche  versehen,  zunächst  für  eine  Iris  impo- 
niren  konnte.  Das  Mikroskop  lehrte  jedoch,  dass  daselbe  aus  Linsen- 
elementen gebildet  war,  welche  zum  Theil  als  dünne  Faserlagen, 
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znm  Tbeil  in  sehr  degenerirter  Form  als  sohoUige  Emlageiningen 
zwischen  diesen  vorhanden  waren.  Auch  eine  Linsenkapsel  mit  nor- 
malem Epithel  bedeckte  die  vordere  Fläche  des  Septums.  Die  Lin- 
senzellen zeigten  zum  Theil  Forraeii,  wie  sie  früher  von  H.  Müller 
in  krankeu  Augen  beschrieben  worden  sind.  Der  Grad  der  eigen- 
thümlicheu  Degeneration,  wodurch  aus  den  nahe  der  Kapsel  liegen- 
den Linsenfaserzelleu ,  resp.  Liusenfasern ,  zuerst  dicke  Schläuche, 
endlich  formlose  Schollen  wurden ,  wuchs  in  centripetaler  Richtung 
und  war  der  höchste  in  den  mittleren  Theilen  des  Septums.  Eine 
Lrifl  war  nicht  vorhanden,  an  der  Stelle  ihres  sonstigen  Ursprungs 
nnr  eine  niedrige,  doppelte  Leiste  der  Sclerotica,  welche  vorne  in 
die  Desoemet*sche  Membran  sich  fortsetzte.  Die  Strnctor  der  sehr 
grossen  Hornhaut  ist  im  Wesentlichen  die  normale;  ihre  Oberfläche 
hangt  durch  ein  lockeres  Zellgewebe  mit  der  dar  aberstreichenden  Cutis 
ssusammen,  ein  eigentlicher  Gonjunctivalsack  ist  nicht  Torhanden. 
Auch  in  Chorioidea  und  Retina  bestehen  ziemlich  die  normalen  Ver- 
hältnisse, nur  sind  die  Processus  ciliares,  wie  überhaupt  das  Corpus 
ciliare  sehr  verkümmert.  Beide  vSehnerven  enthalten  markhaltige 
Nervenfasern  und  besitzen  nahe  der  Insertion  sammt  einer  starken 
Scheide  eine  Dicke  von  3,5  Mm.  (Das  iutracranielle  Stück  des  linken 
Opticus  soll  dünner  gewesen  sein,  als  das  des  rechten.)  Das  linke 
Auge  war  im  höchsten  Grade  geschrumpft  und  bot  wenig  Anhalts- 
punkte mehr  für  eine  genauere  Untersuchung. 

In  der  die  Angenhöhlen  überziehenden  Hautpartie  fanden  sich 
keine  Wimpern,  Drusen  und  Thränenkanälchen,  nur  der  Orbicularis 
war  ziemlich  klüftig  entwickelt. 

Pur  den  völligen  Mangel  der  Augenlider  lässt  sich  keine  Ursache 
auffinden;  för  die  inneren  Veränderungen  des  rechten  Bulbus  nimmt 
Bef.  als  das  Primäre  eine  Degeneration  der  sich  bildenden  oder  neu- 
gebildeten LinsenfSasem  an,  wodurch  dem  Glaskörper  Gelegenheit 
wurde ,  auch  in  die  vordere  Abtheilung  des  Auges  zu  gelangen. 
Jedenfalls  gehören  die  übrigen  an  demselben  gefundenen  Missbil- 
dungen ,  Mangel  der  Iris,  Atrophie  des  Corpus  ciliare  u.  s.  w.  einer 
späteren  Periode  der  Oplithaliiiogenese  an  und  stehen  wohl  in  inni- 
ger causaler  Beziehung  zum  Schicksal  der  Kry  stall  linse.  Die  erste 
Anlage  des  Anges  (Augenblase)  scheint  keine  Störung  erfahren 
tXL  haben,  wie  der  vollkommene  Zustand  der  Retina,  des  Opticus 
und  auch  der  eigentlichen  Chorioidea,  sowie  des  Pigmentepithels 
beweist  — 
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Coi^iiiieliTa. 

Die  Oberflächen  der  Bnlbi  eines  Kindes,  welches  W  i  1  k  i  n- 
son  (12)  drei  Wochen  nach  der  Geburt  sah,  waren  überzogen  Ton 
einer  dicken ,  gefössreichen  Membran ,  anscheinend  einer  aelir  ver- 
änderten Bindehaut.  Die  temporale  Partie  derselben  war  stärker 
als  die  nasale,  welche  letztere  ziemlich  zart  erschien  und  die  Plica 
semünnaris  nnd  Gamnkel  frei  liess.  Mit  den  Lidern  hingen  diese 
Pterygien,  wofür  Yerf.  die  Anomalieen  erklSrt,  nicht  zusammen,  da- 
gegen zeigte  sich  am  Oberlid  eine  Spalte,  welche  das  innere  vom 
mittleren  Drittel  desselben  trennte.  Das  mediale  Stück  des  Lid- 
randes trug  etwas  invertirte«  Cilien.  Die  mikroskopische  Untere 
sochung  einer  excidirten  Biudehautfalte  ergab  keine  besondere 
Structur:  dickes  geschichtetes  Epithel  und  eine  mächtige  Con- 
junctiva. 

üer  Fall  bestätigt  die  Kegel ,  dass  Lidcolobome  meistens  von 
VerUnderungen  an  der  Bulbusoberfläche  begleitet  sind,  wovon  jedoch 
gerade  der  von  Pflüger  beschriebene  Fall  eine,  vielleicht  bis  jetzt 
die  einzige,  Ausnahme  macht  (s.  unten  p.  213). 

IriSy  Chorioidefty  Retina. 

Quaglino  (8)  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von  Glaukom 
auf  einem  mit  angeborenem  Triscolobom  versehenen  Auge,  üeber 
letzteres  wird  uur  mit  wenig  Worten  augegeben,  dass  im  oberen 
Abschnitt  der  Iris  eine  Lücke  vorhanden  gewesen  sei,  welche 
etwa  ein  Dritttheil  derselben  eingenommen  habe  und  welche  durch 
eiiien  schmalen  Saum  von  dem  pnpillaren  Iristheil  (pondone  cen- 
trale) getrennt  gewesen  sei,  weshalb  das  Colobom  als  »doppeltes« 
bezeichnet  wird.  Die  eigentliche  Form  des  Ooloboms  ist  damit 
keineswegs  deutlich  charakterisirt ,  was  um  so  wunsohenswerther 
gewesen  wäre,  da  sich  dasselbe  an  ganz  ungewöhnlicher  Stelle  — 
aussen-oben  —  befend.  — 

M.  Reich  (9)  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
Colobonia  oculi,  der  auf  der  Augenklinik  in  Petersburg  zufällig  zur 
Beobachtung  kam  und  welcher  mit  einem  von  Wecker  und  einem 
von  Streatfeild  (Ophthalm.  Hosp.  Rep.  1860  p.  79)  veroifent- 
lichten  am  meisten  Aehnlichkeit  hat.  An  Stelle  der  Macula  lutea 
des  rechten  Auges  zeigte  sich  ein  gelb-weisser  Fleck  von  rhombi- 
scher Gestalt  mit  starkem  scleralem  Reflex.  Der  Fleck  mass  in  der 
Höhe  etwas  weniger,  in  der  Breite  viel  weniger  als  einen  Papilleu- 
diameter.  Die  benachbarte  Ohorioidea  schien  normal,  deren  Grenze 

Jahictiitrieht  r.  OphllMliDolOKie.  III.  \m,  14 
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naeh  innen  unten  nnd  innen  oben  dnroh  einen  Pigmentstreiien  ge- 
bildet der  Fleek  selbst  war  ganz  gefösslos,  die  Papille  bot  eine 
pbjsiologisclie  EzcaTation,  sowie  einen  scbmalen  lateralen  Bügel.  Die 
Grenzen  der  Macula  lutea  waren  nur  schwer  zu  unterscheiden. 

Jener  rhombische  Fleck  bedeutet,  wie  Verf.  aus  den  SehprO- 
fnngen  schliesst,  lediglich  einen  angeborenen  Defect  der  Chorioidea, 
über  welchem  die  Retina  vollständig  vorhanden  ist.  Die  centrale 
Sehschärfe  betrug  last  20/XX ,  und  eine  kleine  Störung  derselben, 
welche  aus  den  Aussagen  des  Patienten  hervorzugehen  scheint, 
möchte  Verf.  eher  theils  dem  Pigmentmangel,  theils  unbedeutenden 
Unebenheiten  der  Fovea  centralis  zuschreiben,  als  einer  Netzhaut- 
spalte. 

Das  andere,  linke  Auge  des  Patienten,  war  durchaus  normal. 

Den  entsprechenden  anatomischen  Befund  für  seinen  ophthal- 
moskopischen findet  B.  in  einer  Mittheilnng  von  v.  Ammon'), 
welcher  bei  der  Section  eines  Auges  unter  der  Macula  lutea,  welche 
übrigens  nicht  durch  besondere  Färbung  markirt  war  (eine  Forea 
centralis  war  übrigens  vorhanden),  einen  etwa  1'''  langen  nnd 
hohen  Spalt  in  der  Chorioidea  Cand,  der  aber  diese  Membran  nicht 
ganz  durchsetzte,  sondern  durch  eine  dünne,  gefassarme  Haut  ge- 
schlossen war. 

Schliesslich  glaubt  Verf. ,  dass  sein  Befund  zu  der  Annahme  ^ 
(welche  zuerst  von  Stark  geäussert  wurde)  zwinge ,  dass  zu  einer 
gewissen  Entwicklungszeit  des  Auges  eine  fötale  Augeuspalte  nicht 
nur  an  der  bekannten  Stelle  nach  innen  und  unten  vom  Sehnerven- 
eintritt, sondern  auch  nach  aussen  von  demselben  existire,  eine  An- 
nahme, welche  übrigens  gerade  in  diesem  Fall  durch  das  Fehlen 
eines  centralen  Gesiohtsfeldsdefects  jene  Spalte  auf  die  Chorioidea 
allein  beschränken  wurde,  während  nach  fast  übereinstimmenden 
Resultaten  der  neueren  Beobachtungen  das  Wesentliche  und  Ur- 
sprüngliche des  Ckiloboms  in  der  Netzhaut  gesucht  werden  mnsa, 
Ueberhaupt  macht  der  Umstand,  dass  der  von  R.  gesehene  Choroi- 
dealdefect  in  einem  immerhin  etwas  myopischen  Bulbus  sich  befiind, 
dessen  Diagnose  etwas  zweifelhaft,  da  die  ziemlich  reguläre  Foroi 
des  bellen  Fleckes  allein  nicht  entscheidet.  — 

[Wecker  (18)  berichtigt  die  von  Reich  gemachte  Aeusse- 
rung ,  es  sei  noch  kein  Fall  von  C  h  o  r  i  o  i  d  e  a  1  d  e  f  e  c  t  aus- 
schliesslich au  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  beob- 
achtet worden,  dahin,  dass  ein  solcher  Fall  in  dem  von  ihm 


1)  niaitrirte  med.  Zeitung  1858  p.  819. 
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E.  y.  Jager  yerSfRentlichten  Trait^  des  maladies  da  fond  de  Toeil 
p.  207  beschrieTi>eii  ist.  —  Nagel.] 

fMontmeja  (17)  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Soldaten 
vollständigen  Mangel  der  Iris  in  beiden  An  gen  nnd, 
während  der  Angengrund  des  rechten  Auges  keinen  Bildungsfehler 
zeigte,  im  linken  ein  kleines  Colobom  der  Choroidea,  von 
welchem  eine  Abbildnng  gegeben  wird.  Der  Defect  stellt  ein  Drei- 
eck dar,  dessen  Basis  sich  an  dem  äusseren  Rand  der  Papille  an*- 
lehnt  and  dessen  sehr  seharfe  Spitze  gegen  die  Macula  Intea  ge- 
richtet ist.  Die  Lange  des  Defects  ist  etwas  gi6sser  als  der  Pa- 
piUendnrehmesser.  Im  Defect  finden  sich  einige  PiguenMecket  ani 
Bande  der  Ectasie  Pigmentycrm^ang.  Die  Sehprülong  ergah 
keine  Störung,  aoch  keine  Differenz  zwischen  beiden  Aogen,  nur 
bewirkte  grelles  Sonnenlicht  Blendung  und  BKnzehi  der  Augen. 
Es  bestand  ein  leichter  Grad  von  Hyperopie.  Ueber  die  Accommo- 
dation  ist  leider  nichts  Näheres  gesagt.  —  Nagel.] 

Mauthner  (5)  hatte,  wohl  als  der  Erste,  (lelegenheit ,  am 
Lebenden  einen  sehr  ausgedehnten  Mangel  der  Ader  haut  zn 
beobachten ,  eine  Missbildung,  für  welche  bis  jetzt  kanni  ein  ganz 
zweifelloser  anatomischer  Befund  vorliegt  nnd  in  welchem,  wie  hier,  die 
Formation  des  Auges  sonst  in  allen  wesentlichen  Theilen  eine  normale 
war.  Das  Aeussere  der  Augen  des  32jährigen  Mannes  bot  in  keiner 
Weise  etwas  Abnormes,  die  Irides  waren  Ton  blaugrüner  Farbe,  die 
Pupillen  schwarz  nnd  beweglich ;  S.  rechts  =  */to«,  M  «s  */if ,  Gesichts- 
feld nach  allen  Achtungen  enorm  beschränkt,  gegen  die  SoUftfe 
ganz  fehlend;  die  grOsste  Dimension  (verticale)  20^  Linkes  Auge 
M  «  ^16  S.  =  ^°/4o,  Gesichtsfeld  nierenf5rmig,  der  unteieTbeil 
völlig  fehlend,  in  den  anderen  Richtungen  beschränkt  Beide  Fundi, 
mit  dem  Augenspiegel  beleuchtet,  geben  einen  weisslich-grunw»  Re- 
flex. Die  Sehnervenpapille  beider.seits  rundlich,  mit  verschwommenen 
Grenzen,  Netzhautgefässe  in  Ursprung  und  Vertheilung  normal, 
Arterien  etwas  eng.  Im  rechten  Auge  tauchen  in  der  Nähe  der 
Papille  2  Gefasschen  aus  der  Sclera  auf ,  welche  nach  aussen  ver- 
laufen ohne  weitere  Verästelung ;  am  linken  Auge  sieht  man  nur  ein 
solches  Gefäss.  Ausser  diesen  zeigt  der  Fundns  nur  noch  einzelne 
normal  gestaltete  Chorioidealgefässe,  wie  sie  in  Colobomen  vorkom- 
men nnd  kleine  Pigmenthäufchen,  nur  an  der  Stelle  der  Macula 
lutea  zeigt  sich  rechts  ein  Gefässnetz  der  Chorioidea  angehörig, 
während  im  linken  Auge  diese  SteUe  durch  .einen  scharfbegienzten 
rothbraunen  rhombischen  Fleck  ausgezeichnet  ist^  Hier  deckt  das 
Pigment  die  GefSsse,  welche  erst  weiter  nach  aussen  sichtbar  werden. 
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Nach  d€8  Yerf/s  Ansicht  maxigelt  hier  im  linken  Auge  die  Cho- 
riddea  vollständig,  im  rechten  Auge  bis  auf  wenige  Beste.  Ohne 
einen  eigentlichen  Grand  för  den  Defeot  angeben  zn  können,  denkt 
sich  M.  die  erste  Störang  in  der  die  secnndSre  Augenblase  umgeben- 
den Gewebeanlage,  unter  welcher  dann  auch  die  Elemente  des  äus- 
seren Blattes  jener,  das  Pigmentepithel,  sowie,  hiemit  im  Zusammen- 
liaDge,  auch  die  Stäbchen  und  Zapfen,  in  ihrer  Ausbildung  litten, 
worin  die  Gesichtsschwäche  ihre  Erklärung  fände.  (Mit  miudestens 
ebenso  viel  Recht  k<3niite  man  übrigens  die  primäre  Eutwickluugs- 
Störung  in  die  secundäre  Augenblase  verlegen.  Ref.) 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  ein  Bruder  des  Patienten  wahr- 
scheinlich mit  dem  gleichen  Bildungsfehler  behaftet  war.  — 

Gay  da  (3)  berichtet  über  die  Augen  eines  sechsjährigen  Mäd- 
chens, welches  wegen  einer  seit  der  Geburt  bemerkten  sonderbaren 
Blickrichtung  in  Galezowski's  Klinik  Yorgestellt  wurde. 

Die  Fnnctionsprüfnng  ergab  für  das  litike  Auge  ein  recht  gutes, 
för  das  reckte  ein  sehr  geringes  SehTcrmdgen,  sowie  eine  falsche 
Protection,  so  dass  ein  Gegenstand  zur  Reckten  immer  nack  links 
gesehen  wurde.  Im  Fundus  des  linken  Auges  lag  an  der  übrigens 
normalen  Papille  eine  weissliehe  Hervorragung,  über  welche  die 
Netzhautgefässe  hinüberstiegen,  und  welche  sich  schräg  nach  unten 
und  aussen  erstreckte.  Im  rechten  Auge  war  keine  Papille  sichtbar, 
dagegen  (woV)  ein  weisser  Streifen  von  Papilleiibreite  und  1  Cm. 
Länge  (wie  gemessen  V),  auf  welchem  gar  keine  Gefässe  bemerkt 
wurden. 

Verf.  nimmt  die  genannten  weissen  Flecken  für  zurückgebliebene 
embryonale  Netzhautfalten,  und  glaubt,  eine  Entwicklungshemmung 
der  Retina  vor  sich  zu  halben,  eine  Ansicht,  welche  übrigens  weder 
durah  den  Angenspi^elbefund,  noch  durch  die  Sehstörnng  genügend 
begründet  ist,  während  die  im  Fundus  des  rechten  Auges  beobach- 
teten »quelques  exsudationsc  jedenfalls  eher  för  einen  (vielleickt 
intrauterinen)  pathologischen  Ursprung  plädiren. 

Embryonale  Gel'ässe  des  Auges* 

Ueber  Arteria  hyaloidea  persistens  beim  Menschen 
haben  wir  in  diesem  Jahre  zwei  Mittheihnigen  erhalten. 

V.  Dettingen  (6),  der  schon  in  seinem  klinischen  Berichte 
(vergl.  Nagel's  Jahresbericht  pro  1871  p.  174)  einen  Fall  davon 
beschrieben  hatte,  reiht  daran  einen  weiteren  von  einem  25jährigen 
Manne,  bei  welchem  jener  Strang  von  einem  nach  innen  und  unten 
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gefa^en  Haapiaste  der  Art.  centralis  letinae  im  Bereiche  der 
Papille  entspraBg,  in  gerader  Linie  gegen  den  hinteren  Linsenpol 
verlief,  ohne  diesen  za  erreichen.  Der  Strang  en^ien  im  hintersten 
Stack  weissgran  nnd  durchscheinend,  sonst  schwarz  und  undurch- 
sichtig. Eine  Sehstörung  war  vom  Patienten  angegeben,  konnte 
aher  objectiv  nicht  nachgewiesen  werden. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  scheinbaren  Bewe- 
gungen, welclie  der  Faden  bei  Bewegungen  des  Augenspiegels  zeigte, 
vielleicht  maiiclimal  zur  Annahme  wirklicher  und  damit  einer  Glas- 
körperveiHüssigung  könnten  Veranlassung  gegeben  haben. 

Laut  gütiger  brieflicher  Mittheilung  hatte  v.  Oettingen  in 
letzter  Zeit  noch  einen  dritten  Fall  zn  beobachten  Gelegenheit, 
welcher  dem  eben  beschriebenen  ganz  ähnlich  war. 

In  einem  von  Ewers  (1)  in  dessen  II.  Jahresbericht  ganz  kurz 
beschriebenen  Falle  konnte  der  Ursprung  des  durch  die  Mitte  des 
Glaskörpers  ziehenden,  nach  vorne  sich  Tcrdünnenden  Fadens  nicht 
unmittelbar  wahrgenommen  werden. 

Augenlider^  Thränenorgane. 

E.  Pflüger  (7)  fügt  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  an- 
geborener A  u gen  1  id spalte  die  Beschreibung  eines  neuen  bei,  wel- 
cher einiges  Kigenthümliche  bietet.  Ausser  jenem  Defeet  fand  sich  bei 
dem  einjährigen  Kind  noch  eine  (operirte)  Hasenscharte  ohne  Gau- 
menspalte, aber  mifc  einer  asymmetrischen  Wölbung  des  harten  Gau- 
mens. Am  linken  unteren  Lide  war  ein  grosser,  dreieckiger 
Defeet,  in  gewöhnlicher  Lagerung,  mit  einer  1  Cm.  langen  Basis. 
Der  Thränenpunkt  lag  am  temporalen  Basiswinkel  des  Ooloboms 
und  führte  in  einen  blind  endigenden  Kanal.  Während  nun  am  ent- 
sprechenden Oberlide  eine  eigentliche  Spalte  fehlte,  so  war  doch 
auch  hier  die  Cilienreihe  um  ein  gutes  Stück  nach  aussen  (lateral- 
wärts)  verschoben  ,  auch  hier  sass  am  medialen  Anfange  derselben, 
dem  obenerwähnten  unteren  gerade  gegenüber,  ein  blinder  Thränen- 
punkt.  Zwischen  ihm  und  einem  zweiten,  im  inneren  Winkel  lie- 
genden ,  welcher  in  ein  rinnen  förmig  gestaltetes  Thranenröhrchen 
führte,  war  der  Defeet  des  unteren  Lides  vertreten  durch  eine 
Hantplatte,  welche  an  der  Innenfläche  von  Bindehaut  überkleidet 
war,  aber  der  Cilien  und  des  Knorpels  entbehrte.  Nach  innen  von 
derselben  fand  sich  dann  noch  ein  kleines  knorpelhaltiges  Lid&ag- 
ment  mit  drei  Cilien.  Sonst  bot  das  Auge  äusserlich  keine  Ab- 
normitäten ,  auch  £Emd  sich ,  im  Gegensatze  zu  den  meisten  bisher 
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bekaunteu  Fällen,  keine  pathologische  Verbiadung  des  Ooloboms  mit 
der  Bolbusoberfläcbe. 

Das  gleichzeitige  Vorkommeu  anderer  Spaltbildnngen  bei  dem 
Kinde,  welche  allgemein  als  Hemmangsbilduugen  angesehen  wer- 
den, Yeranlasst  den  Verf.  aneh  das  ladcolobom  dazn  zu  reehnen. 
(v.  Wecker.) 

Die  Operation  wnrde  an  beiden  Lidern,  am  oberen  nach  £x- 
eision  des  dreieckigen  Ansföllungsstackes  mit  gutem  koemeti-' 
Schern  Erfolg  ausgeführt,  das  ThrSnentrSnfeln  blieb  bestehen.  — 

Nach  G  a  1  e  z  o  w  s  k  i's  (2)  Erfahrung  ist  die  angeborene  Ver- 
mehruug  der  Thräuenpunkte  bei  weitem  nicht  so  selten ,  als  man 
sonst  annimmt  und  nach  den  wenigen  in  der  Literatur  erwähnten 
Fällen  annehmen  niusste.  Verf.  hat  dieselbe  schon  12mal  beob- 
achtet, davon  nur  einmal  am  Oberlid.  Die  beiden  feinen  Oetf'nungcn 
liegen  meistens  nahe  bei  einander  in  einer  üinue,  welche  über  dem 
Tuberculom  lacrymale  und  ein  wenig  nach  einwärts  davon  liegt. 
Dieselben  fahren  in  besondere  Kanälchen,  welche  dann  bald  getrennt, 
bald  vereinigt  in  den  Thränensack  einmünden. 

Die  Thränenabsorption  ist  dabei  meistens  etwas  gestört,  daher 
giebt  dieser  Fehler  häufig  su  Reizung  des  Auges,  Blepharitis  ciliaris, 
Veranlassung,  welche  durch  die  künstliche  Vereinigung  der  beiden 
ThrSnenpnnkte  gehoben  wird,  wie  G.  in  mehreren  Fällen  erfahren 
hat.  — 

Talke  (10)  hält  in  einem  Fall  von  verdoppelten  Thränen- 
punkteu  das  innere  Paar  derselben  für  Fisteln  der  Thräueukanäl- 
chen,  entstanden  durch  eine  Abscedirung  in  der  Gegend  des  Thrti- 
nensacks,  welche  zu  einer  Obliteration  jener  geführt  haben  soll.  — 

[S  a  m  e  1  s  0  n  (1 !))  stellte  in  der  medicinischen  Gesellschaft  von 
Manchester  einen  2 lij ährigen  Patienten  vor  mit  angeborenem 
Defect  des  Stirnbeins.  Ueber  dem  linken  Auge ,  welches 
leichte  Ptosis  zeigt,  fehlt  die  Braoe  ausser  an  den  seitlichen  Enden, 
während  die  haarlose  und  etwas  verdickte  Hautdecke  sich  über  eine 
Höhle  ausbreitet,  welche  durch  die  Abwesenheit  der  vorderen  Platte 
des  Stirnbeins  gebildet  und  gegen  die  Schläfe  und  Glabella  hin  von 
einem  Knochenwalle  umgeben  wird.  In  der  Lücke  ist  die  Hirnpulsa- 
tion deutlich  sichtbar,  aber  kaum  fühlbar.  Frontalmuskelu  und  Cor^ 
rugator  iunotioniren  normal.  Die  Sehkraft  des  Auges,  welche  wegen 
^  des  früher  viel  höheren  Grades  von  Ptosis  22  Jahre  lang  unbenutzt 
geblieben  war,  hat  sich,  seit  das  andere  Auge  durch  eine  Verletzung 
verloren  ging,  im  letzten  Jahre  bedeutend  gehoben. —  Nagel.] 
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14)  Qilli  H.  Z.,  Affeotions  of  the  ^e  Urem  Dental  IHseeio.   The  St.  Lools  med.  aad 
surg.  Journal.   Jane.    p.  301. 

15)  Keys  er,  BeeintrHohtigung  des  SehvermOfea«  nie  Folge  roa  Zahnkrankheit.  Ihe 
Dental  Times  1870.  Octobcr. 

16)  Kütb,  M.,  Zur  Aetiologie  der  vuricüäen  Uyportrophio  der  Nervenfasem.  Virohow's 
Archiv  f.  patboL  Anat.  55.  p.  107.    Nachtrag  p.  517. 

17)  Galesowski,  X.,  Aperga,snr  los  atropbies  de  la  papille  du  nerf  optique  et  aur 
lenr  Ätiologie.   Jonn.  d'Opbtb.  I.  p.  43—50,  108—118,  188*^148. 

f  L  o  [j^  0 1  s  c  h  n  i  k  0  f  f  ( I )  bezeicliuet  als  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  o  ( )  p  Ii  t  h  a  1- 
uiieen  solche  Affectioneii,  welche  durch  den  Gebrauch  voii  Volks-, 
and  Hausmitteln  verursacht  sind.  Unter  letzteren  nennt  er  Rosen- 
wasser, Iiifuse  von  Herbae  aroniaticae,  Lösungen  schwefelsanrer 
Salze,  Branntwein  cet.  und  beschreibt  die  schädlichen  Einwirkungen 
auf  die  Lider,  Bindehaut  und  Bulbus.  Woiuow.] 

Ueber  die  übrigen  Arbeiten  wird  im  spedellen  Theile  referirt 
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BMielMBgMi  dtr  Aug Mkrankheiten  tu  Kniikh«it6B  iM  ttbrigea 

OrgtBiimu. 

Dto  Bwteil«  tiiMl  in  iptakUM  Thdl«  ««ftainmIwB  (i.  lU^aln). 

1)  Noyos,  ZnmiiBMiliug  von  AugenkruUitilm  Hrit  aodafen  Knakhcitoii. 
S)  Btroppa,  Aaatomlioh-patlMlof.  BeiMge  nur  AnlUlniBg  ttlmr  die  UiimImii  toh 
Sehatttnutgen. 

S)  Bmrry,  Dm  OphtlifttinMlu^  in  d«r  MtiMm  vnd  Ohirafipto. 

4)  Broftdbent,  Die  Aagenspiegel  bei  der  Diagnose. 

5)  Joy  Jeffries,  Werth  des  Augenspiegels  fUr  den  allgemeinen  Praktiker. 

6)  Aldridge,  Ophthalmoskopisohe  Untemiehangen  bei  ailg,  PanUjie  und  uMh  An- 
wendung gewisser  toxischer  Agentien. 

7)  Moyes,  Ophthalmoskopische  Untersuchung  von  öü  Geisteskranken. 

8)  H.J»okson,  DI*  Anwendung  des  Augenspiegels  bei  Hirnleiden. 

9)  Norrie»  Der  Aageiupieffel  bei  dn  Diegnoae  intraevenieller  Knakheiften. 

10)  Nieolaif  Verladexnngen  des  AngengraadM  M  intraeraidelkn  BrkiaaknageB. 

11)  Bonehnt,  OphtlielnMckepiedie  Diagnoee  de»  Kydreeqdialu. 

12)  Bonooar,  Augenaffeotionen  bei  Hirnleiden. 

13)  Knapp,  Blindheit  and  Taubheit  nach  Cerebrospinalmoningitis. 

14)  Brownrigg,  EigenthUmlicho  Ophtbalinie  all  diagnoBtiiehef  KennieiolMn  der  Cera- 
brospinalmeningitis  und  Myelitis. 

15)  Kotsonopulos,  Cataracta  capsularis  bei  Cerebrospinaimeningilie» 

16)  ManSf  Sehnervenerkrankung  bei  Hiraleiden. 

17)  Broatbent,  Hydrops  der  SehnenreaMlieide. 

18)  AUbntt,    \  UrsMhe  vnd  Bedeataag  der  StauaDgepapüle  bei  btnoiaaieneii  Er- 

19)  Broadbeat,/  knaknngen. 

SO)  Baeaabaeb»  Nentitia  eptiea  bd  ffiratanu». 

il)  H.  Jaekion,  Neuritis  optlea  bei  Hirntumor  6bM  SebaUtmag. 

83)  Qufiaean  de  Musey  Amaurose  bei  Hirntumoren. 

23)  Haddon,  Hirntumoron  mit  ophthalmoskopisohon  Veränderungen. 

24)  Stroppa,  Amaurose  bei  Tumoron  und  andern  Affectionen  verschiedener  Uirntheila. 

25)  Evans,  Neuritis  optica  bei  Ilydatidon  im  Uehim. 

26)  Sieffert,  Neoritis  opUea  bei  Tumoren  im  Kleinliirn. 
ST)  Foot»  Amaaroae  bei  fioUtirtaberkel  Im  KteiaUni. 
28)  Qaagliao,  AaaaroM  bei  Ofiem  des  Klelnbima. 

SO)  Peltier,  Sebldelbrueh  mit  Sianeastaraagen. 

SO)  BOiteher»  NeiahaalTerlnderoag  bat  Vtbroaarirom  dea  Aeaaliena. 

31)  Polt  «er,  Frblirnlung  bei  Hirnembolio. 

32)  Otto,  Augenaffeotionen  bei  multipler  Sclcrusc  des  Uima  und  KüekeaaMrlu« 

33)  Förster,  Transitorische  Erblindung  nach  äoharlaoh. 

34)  Lentc,  Temporäre  Amaurose  bei  Scharlaob. 

35)  Derby,  K.  H.,  Temporäre  Erblindung. 

36)  Haatbner,  Vorttborgehesde  Amanroa«^  Hemiopie,  Flimmeraeotoni. 
S7)  Bernhardt,  Hemkq^  bd  Aphedaebea. 

38)  Iiaihaa,  Trasdtorlsebe  Hemiopie. 

SO)  Clarke»       \  jj^i  Erkrankungen  dos  Gehirns  und  der  Sehnerven. 

40)  Jeaffreson,  / 

41)  S wanzy-K napp,  Iritia  aeroaa  aad  Keratilia  peranehjmatoaa  mit  Menüre'aober 
Ohraakraokheit. 
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42)  Benediot,  Paralya«  in  Ang«iiiiittik«lnervea  b«i  BnUtlrparilyae. 

43)  0ilUfcte,  lUgeninatMiinlgiemU  aehvMwBnaili^ 

Organe. 

44)  Abadie,  Facialisneurosc  mit  nachfolgendem  (ilaukoiu. 

45)  Ogle,  Delirium,  Hemiplegio  cet.  mit  Eiterung  der  Augenlider. 

46)  Uatohinsoa,  Xanthelasma  der  Lider  mit  beftigetu  KopfscbmorK. 
4V)  Saaeltolin»  AttMixwt  lUMh  BlitTtrlait. 

48)  Die«,  Anblyopi«  daceh  MMtiirbation. 

49)  L  B  n  B  •  ^ 

^     \  'AmauroBe  bei  Bleivergiftung. 
I>«ipr4t,/ 

51)  Wagaeiy  Abubnm  dnroh  Morphiomyergiftang. 

52)  Brosgen,  AagoaftffNtion  bei  Veifillung  daroh  salpetecsMUmi  BUbwr. 

53)  Charcot,  Amaurose  bei  Tabes. 

54)  Vau  Irin,  Amaurose  bei  acuter  Ataxia  locomot.  progress.  Heiiiing. 

55)  Stroppa,  Amaurose  bei  KUckonmarkBerkrankang. 

56)  Quaglioo,  NoaroparalyÜBobe  Keratitis. 

ST)  Norrii,  VenwIiwaruDg  der  Oorne&  bei  Trlgeniniiallhmong. 

ft8)  HBtobiBfOB,  ) 

_  .    .  \  Verhalten  der  Papillen  in  Krankheiten  des  NervonBvsteus. 

66)  E.  JaoksoB,  / 

66)  WerBi«k«,  VolialtoB  der  PBpUlea  bei  GeiateBkranken. 

61)  Gudden,  Verhalten  der  Pupillen  bei  paralTtischem  GritoBenwahnslDn. 

62)  R  o  q  u  e ,  Ungloiekheit  der  PapUleB  bei  einieitigen  AffeotioBeB  der  TeriehiedeseB 

Körpertbeiie. 

63)  Cbvostek,  SympatbicuBlähmung,  Myosifl  und  halbseitiges  bchwitMB* 

64)  Seelig mü Her,  \ 

M)  B.rah.rdt,     }  "ta«ag  *- fl»"I-a*<»- 

66)  Ksempfi  Myoris  dnveh  Sympathiemprerletmag. 

67)  BrBBBer,  BdiraBtaad  dea  SjmpathieBa. 

68)  Bernherdt,  Ckw^BBetirft  der  Aegan  Beek  einer  bettinuBten  EtehtuBg  Baeb  Him- 


69)  Merkel,  Pendelbewegungen  der  Angftpfel  bei  HlraefeetktDen. 

70)  Mandeville,  Doppeltsebon  neoh  Obloralgebrauoh. 

71—73)  Galerowski,  Gill,  Key  sc  r,  AugenafFoction  bei  Zabnloidon. 

74)  Clark,  Melanose  dos  Auges  und  sooundhre  Melanose  anderer  Organe. 

75)  Wi  l  k  i  n  8  o  n,  Gliom  des  Auges,  Gehim!<,  SchiideU, 

76)  Wiesener,  Krebs  dos  Auges,  der  Leber,  iJardia. 

7T)  Perla,  Krebeemlralie  der  Ohorelden  bei  LvngeneareinoBi* 

78)  Fraenkel,  ^ 

79)  Paaqnier,  ^  laberonloae  der  Cboroidea. 

80)  Seeffert,  J 

81)  Becker,  Pulsation  der  Netzbautartcricn  bei  Henfeblem  nad  Aortenaaearjana. 

82)  Roth,  Xctzhautaflfection  bei  Wundfiobor. 

83)  Schmidt,  Mfitnstiitischp  Iridochorioiditis. 

84)  Gayat,  Eitrige  Churoiditis  bei  Puerptraltleber. 

85)  Toltzer,  Erkrankung  do8  Chorioidealtractus  nach  Febris  recurrens. 

86)  Gaiaean  de  Maasy,  Doppelseitige  Nenritia  optioa  bei  Vabiia  larvata. 

87)  HBtebiaaoB,  Aageaerfcraakaagea  bat  Bhennubtiamae  nad  QUkL 

88)  M  i  e  b  e  1 ,  OeulometorinalMiBWBg  bei  aentem  OelenkrhenmatlBniBa. 
86)  Mflhaam,  IHphtbacitiaehe  Lfthmong  der  AagenamakelB. 
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90)  Talko»    \  j^g^jjjj^g  albuminurica. 

91)  SfcroppA,  I  , 

93)  Brecht,  Beiinitis  «Ibumianrioa  und  Net»h«atablörang,  während  der  gohwaogerMhaft 

entstanden. 

93)  Lambert,  Ophthalmopkupische  Diagnose  der  Bright'aehen  Krankheit. 

94)  Broadbent,  Netzhautblutungon  bei  Mb.  BrightiL 

95)  Üarrod,  Retinitis,  Hemiplegia  oet.  aaoh  umiiMigMii  TOOuil 

96)  Mos1«r,  Betlaltii  l6aka«iiii«a. 

9Y)  Pi^ehand,  AmUyoide  bei  Diabtttos  mallitiu. 

98)  Bonden,  Znekergobalt  d«t  Hamor  aqaeus  bei  Diabetes  mellitus. 

99)  Vano«,  BmfloM  meaftmaler  StOraagia  anf  die  Vaaoolarinnuig  and  firnährang  der 
intraoonlann  Thtfle. 

100)  Quagli n o ,  Amaurose,  Lidl&hmung  undMydriaais  duroh  Unterdrücltung  der  Schwei»8- 

gecretion  an  der  Stirn. 

101)  —  Amblyopie  durch  Unterdrückung  von  £piphora. 

102)  U  e  i  ä  fi  1  e  r ,  \ 

103)  Sohiees,    |  AttgenttkiantaiBgflii  M  Variola. 

104)  arimikaw, ) 

105)  Tardy,    \  ^„-gj^ectionen  bei  Pellagra. 
100)  Stroppa,J 

107)  Hackenberg,  Keratitis  suppurativa  nach  Pocken. 

108)  Wohlrab,  AugenafTection  nach  Vnrioloidon. 

109)  Pcdragiia,  Morphötischo  Augenorkrankung. 

110)  Laurenfo,  Augeaaffeotiou  bei  Beiiberi. 

111)  Andr(-, 


112)  Hybord,      j  Herpee  ««ler  ophtbalmku.. 
IIS)  aoietti,    j  *^ 

114)  Gillette,.) 

115)  Tardy»  Zooa  Uroatalii  asit  SekstOrugen. 

116)  Httbsoh,  Herpes  soster  generalii  nii  Seknenrenalropkle. 

117)  0  11  i  V  i  e  T,  Zona  facialis. 

118—123)  Meyer,   Eulenburg,    Ckrostek,  Uatohtnson»  Palchett, 

Glas,  Basedow'sche  Krankheit. 

124)  Mauthner,  Syphilitische  Erkrankungen  des  Auges. 

125)  Fournier,   |  Aogenleiden  eypliilitiMhen  Urspnnigs. 

126)  Benoour,     /    ^  "  ' 

187—132)  Sehmidt,  Maadelbanm»  Barbeyron,  Longaei»  Goodman, 
Pi«okaud|  Iritis  ■ypkUitiea. 

133)  Pirooefci  e  Porlesta,  Mydriads  eyphOitiea. 

134)  Je  a  f  f  r  0  B  0  n ,  Ptoris  ^hilitica. 

135)  Quaglino,  Amaurose  bei  Syphilis. 

136)  Co  well,  Hereditär  syphilitische  Aflfection. 

137)  Nettleship,  Anatomischer  Befund  an  in  Folge  von  Syphilis  erkrankten  Augen. 

138)  G  n  t  t  i ,  Hypodermatisobe  Iigeotionen  von  Calomel  bei  syphilitiBohen  Augcnorkran- 
kungen. 

139)  G  e  p  n  e  r,  Ophtketnia  gewNrrkoiea. 

140)  Koeniger,  bidoelKirioiditii  geoerrkoiea. 

141)  Hogg,  Beriekwnt  dm  OMaraet  n  Skietmten  der  UnOura  oid  VeigieiNnnig  der 
Proftata- 
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145)  Piiii»vd-DeiftlU«i,  U«btr  «inig«  AffeetioBui,  w«Mm  aish  nil CsUnot vei^ 
bindra  kennen. 

143)  Just,  Bnndcation  mit  tödtlichem  Ausgange. 

144)  Im  Force,  Plötslichcr  Tod  nach  Extraction  eines  Splitter?  aus  der  Orblta. 

146)  Webster,  Schwere  Lungenaffection   folgend   auf  Iridolotiiie  und  Staaroxtraction. 

[Bei  Ausführung  einer  Iridectomie  als  Vorbereitung  zur  Cataract- 
ExtractioD  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  iiess  Donders  (08) 
(Klinger,  H.  Het  aantoonen  van  Boiker  io  zeer  kleine  hoeveel- 
heid.  Onderzoek.  i^edaan  in  het  physioL  Labor,  der  Utrecht*sche 
Hoogeschool.  '6  Heeks,  I.  p.  300)  das  anafliesseiide  KammerwasBer 
durch-  ein  FlSschchen  mit  Kaatsohnk-Boden  anlsaiigen  nnd  cheiniscli 
auf  seinen  Znckergehalt  ontenachen.  Ein  Tropfen,  mit  der  Fehling« 
sehen  Lösung  vennisdity  gab  bei  Erwärmung  auf  75®  eine  dentliehe 
gelbe  Verfärbung  nud  anter  dem  Mikroskop  waren  sdir  kleine  gelb- 
rothe  oetaiSdrische  Kiysialle  sichtbar.  — 

L  a  n  r  e  n  r;  o  (110)  spricht  von  den  Augenatfectionen  ,  welche 
bei  der  in  Bahia  und  andern  Orten  Brasiliens  seit  10  Jahren  viel- 
fach beobachteten  H  e  r  i  b  e  r  i  -  Krankheit  vorkommen.  Ausser  Af- 
fectionen  der  Augenmuskeln  mit  Doppeltseilen  (Lähmung  und  Spasmen) 
sollen  Erblindungen  luehrtaeli  vorgekomuien  sein ,  ohne  dass  über 
die  nähere  Ursache,  insbesondere  über  den  ophthalmoskopischen  Be- 
fand, etwas  beigebracht  werden  konnte.  Einigemale  hat  Verf.  Seh- 
nervenatrophie constatirt.  In  eiuem  Falle,  den  er  genauer  raittheilt, 
entwickelte  sich  Glancoma  simplez  genan  gleichzeitig  mit 
der  paralytischen  Form  des  Beriberi,  doch  ist  zufälliges  Zusammen- 
treffen nicht  ausgeschlossen.  — 

Galesowski  (71)  giebt  den  Anfang  einer  Abhandlung  über 
Zahn-Augenaffectionen.  Die  nahen  anatottaischen  Be- 
ziehungen der  verschiedenen  Trigeminusäste  zu  einander  dienen  zur 
Erklärung  der  häufigen  gleichzeitigen  Affectioneu  in  Augen  und 
Zähnen.  Die  Uebertragung  des  Reizes  soll  nicht  im  Gehirn,  son- 
dern im  Ganglion  Gassori  statttindeii  (Claude  Bernard).  Zahn- 
leiden können  Augenleiden,  Augenleiden  kiinnen  Zahnleiden  hervor- 
rufen. Sehr  häutig  treten  Zahuueuralgieen  und  zuweilen  sehr  hef- 
tiger Art,  anscheinend  selbststäudig,  auf  bei  Iritis,  Chorioiditis, 
besonders  bei  Glancom,  und  lediglich  von  diesen  Erkrankungen  ab- 
hängig. Oft  werden  dann  irrthümlich  und  ohne  Nutzen  selbst  ge- 
sunde Zähne  entfernt.  Andrerseits  aber  sind  öfters  Augenaffectio- 
nen,  auch  Blindheit,  durch  Extraction  erkrankter  Zähne  geheilt 
worden.  Sehstöruugen  treten  oft  in  offenbarer  Verbindung  mit  Zahn- 
leiden auf  (cf.  Bericht  pro  1871  p.  225  u.  841).  In  den  Tersehie- 
denen Zahnungsperioden  ist  das  Erscheinen  Ton Augenleiden,  nament* 
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lieh  der  pblyetiuiiilaren  Formen,  etwas  sehr  H&nfigee,  nach  <j.  mit 
der  Zahnang  eng  Zosammenhängendes ;  die  h&nfigen  Beddive  dec 
*  Aagenreiznng  stehen  in  engem  Zusammenhange  mit  dem  Auftreten 

der  Zabnreiznngen.  Zur  Zeit  der  ersten  Dentition  wird  die  Reizung 
der  Augen  in  manclieu  Fällen  durch  lucision  des  ZahuÜeisches  sofort 
beseitigt.  Zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  im  Zusammenhange 
mit  derselben  beobachtete  Verf.  häufig  interstitielle  Keratitis,  und 
ähnliche  Zustände  kommen  auch  zur  Zeit  des  Hervorbrechens  der 
Weisheitszähne  vor.  Die  Innervation  des  Thräneunoseukanals  durch 
den  Nervus  dentalis  anterior  soll  die  Schmerzen  in  den  vorderen 
Backenzähnen  bei  Catheterismus  des  Nasenkanals,  und  das  Vorkommen 
gleichzeitiger  Affectionen  der  Thränenwege  nnd  jener  Zahne  erklären. 

Nagel.] 


Die  syphilitischen  Augenkrankheiten. 

(Nach  der  neuesten  Litteratnr.) 
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SO)  Bttlftnder,  Kfin.  Uoiuitibl.  Vni.  p.  259. 

21)  J.  ITirschberg,  v.  Graefe's  klin.  Vorträge.    I.    p.  160. 

22)  C  1  i  f  f  o  r  (1  A  1 1  b  u  1 1|  On  the  nie  of  the  ophthalmoaoope  in  diaeaaes  of  the  ner- 

VOU8  System,    p.  106. 

23)  A.  T.  Graefe,  Symptomenlehre  der  Augenmuakellähmungen.    Berlin  1867. 

Die  medicinische ,  ganz  besouders  auch  die  ophthalmologische 
Literatur  der  letzten  Jahre  enthält  neben  einer  nicht  uubeträehi- 
liehen  Zahl  casuisti.scher  Mitiheilaugeii  über  einzelne  Fälle  von  sjphi- 
litiachen  AngenkideD ,  auch  einige  zosammeiiBtellende ,  die  ganze 
patbologieche  Gruppe,  oder  doch  einen  grösseren  Theil  derselben 
nmßunsende  Arbeiten.  Die  AnMhlnng  jener  Einzelbeitrilge  ist  jedoch 
nicht  die  Aufgabe  dieses  Referates,  welches  sich,  wie  auch  in  frühe- 
ren Jahrgängen  dieses  Berichtes,  mehr  mit  der  eigentlich  semioti- 
schen  Frage,  mit  dem  Verhaltniss  der  Lokalaffection  zur  constitn- 
tionellen  Krankheit  zu  beschäftigen  hat  und  zu  welchem  Zwecke  die 
neuere  einschlägige  Literatur  durchmustert  werden  soll.  -Jene  Frage 
berücksichtigt  zunächst  die  verschiedenen  Formen  von  Augenkrank- 
heiten ,  welche  bei  Syphiliti.schen  vorkommen ,  sodann  die  relative 
Haofigkeit  dieses  Vorkommens,  aus  welchem  dann  wieder  der  grös- 
sere oder  geringere  diagnostische  Werth  der  betreffenden  Aö'ectionen 
hervorgeht. 

Es  kann  nicht  fehlen,  dass  nach  den  individuellen  Erfahrungen 
der  Berichterstatter,  ja  selbst  nach  den  territorialen  und  socialen 
Verlmitnissen,  in  welchen  das  Beobachtungsmaterial  gesammelt 
wurde«  gerade  in  Bezug  auf  die  relative  Frequenz  dieser  oder  jener 
Angenaffectionen  bei  Yenerischen  die  Ansichten  etwas  auseinander- 
gehen. Da,  wie  es  scheint,  die  Syphilidologen  den  betreifenden 
Ophthalmieen  noch  keine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hüben, 
nur  wenige  Augenärzte  aber  über  ein  zur  Feststellung  einer  verläss- 
lichen Verhältnisszahl  genügend  grosses  Material  verfügen,  so  ist  in 
einigen  Punkten  eine  Uebereiustimmung  vor  der  Hand  kaum  zu 
erwarten.  Doch  stimmen  fast  alle  Beobachter,  nur  wenige  aus- 
genommen, darin  überein,  dass  in  Betreff  jenes  Frequenzverhältnisses 
die  Iritis  obenan  stehe,  dass  sie  die  häufigste  der  bei  Lues  vor- 
kommenden Augenkrankheiten  sei  nnd  manche  derselben  sind 
für  deren  »specifische«  Natur  in  hohem  Grade  eingenommen.  So 
hebt  Maut hner  (1)  in  seiner  Darstellung  der  syphilitischen  Augen- 
krankheiten hervor,  dass,  abgesehen  von  der  traumatischen,  die  Iritis 
keine  so  häufige  Ursache  habe,  als  die  constitutionelle  Syphilis,  und 
dass  nicht  etwa  durch  diese  die  Entwicklung  jener  Organerkrankung 
in  Folge  bestimmter  äusserer  Einflüsse,  wie  z.  ß.  Erkältung,  nur 
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begünstigt  werde,  sondeni  auch  ohne  solche  dnrch  tte  allein  her- 
vorgerufen werden  könne.  Zugegeben  wird  dabei ,  dass ,  wie  hin 
und  wieder,  namentlich  von  Antimercuriali.sleii ,  behauptet  wird,  in 
einzelnen  Fällen  wenigstens,  eine  vorausgegangene  Merkurialknr 
für  das  Auftreten  der  Iritis  verantwortlich  gemacht  werden  kruinc. 
Es  scheint  denn  doch  dabei  ein  ähnliches  Verhältuiss  walten  zu 
können,  welches  auch  noch  bei  anderen,  die  Körperkräfte  in  höherem 
Grade  schwächenden  Krankheiten,  wie  Typhus,  Pocken  u.  a.,  dem 
Patienten  gar  nicht  so  selten  in  der  Reconvalescenz  noch  eine  Iritis 
bringt.  Daas  übrigens  der  Merkur  nicht  die  einzige  Ursache  dieser 
Erankbeit  ist,  lasst  sieh  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Syphilitischen 
leicht  constatiren.  Mauthner  bemft  sich  auf  eine  fr&here  Angabe 
▼on  Wecker  (2),  der  anf  100  FSlle  «von  Iritb  50 — 60  specifische 
annimmt.  Unter  den  neueren  Autoren  über  Syphilis  am  Ange  sind 
übrigens  doch  einige,  welche  mit  diesem  numerischen  Uebergewicht 
der  Regeubügenhautentzündung  niclit  einverstanden  sind.  Wäh- 
rend Galezowski  {';>)  mehr  die  Chorioiditis  hervorhebt,  findet 
0.  Bull  (4)  nach  seinen  Erfahrungen  in  Norwegen  ]jei  Syphiliti- 
schen eine  Retinitis  ungleich  häufiger  als  jene  beiden  Krankheiten, 
so  zwar,  dass  ihm  unter  200  solcher  Patienten  die  Retinitis  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  vorkam,  die  Iritis  nur  12mal.  Leider  ist 
die  Diagnose  jener  nicht  ganz  zweifellos  und  wird  darum  auch  seine 
Angabe  von  seinem  Landsmann  Hansen  (5)  geradezu  widerspro- 
chen (s.  Bericht  f.  1871.  p.  297.)  Wir  werden  sehen,  dass  auch 
in  einigen  anderen  Funkten  die  Ycrschiedenen  Angaben  zum  TheU 
wenigstens  auf  der  Verschiedenheit  und  Unsicherheit  der  Diagnose 
der  snbsumirten  Fälle  beruht. 

Bleibt  trotzdem  sicher,  dass  die  Iritis  sehr  oft  specifischer  Natur 
ist,  so  ist  sie  gleichwohl  nicht  eine  sehr  häufige  CompHkation  der 
secuudären  Syphilis  ,  und  kann  in  dieser  Beziehung  mit  den  Haut- 
syphiliden,  Drüseuallectionen  u.  a.  keinen  Vergleich  aushalten.  Das 
bezeugt  auch  F  o  u  r  n  i  e  r  (0),  welcher  dieselbe  unter  einer  beträcht- 
lichen jährliclien  Zahl  von  Patienten  des  Bupital  Lourciue  nur  etwa 
ein  Dutzend  mal  vorfand. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  des  Auftretens  in  der  Reihenfolge  der 
secnndär-syphilitischen  Affectionen  wird  dieselbe  ziemlich  allgemein 
unter  die  ersten  gesetzt,  ja  Manche  haben  sie  jenen  sogar  recht 
lange  ToransgeheB  sehen,  wodurch  natürlich  ihre  semiotische  Bedeu- 
tung wesentlich  erhöht  würde,  doch  scheint  dies  nicht  Regel  zu 
sein,  vielmehr  fällt  sie  meistens  mit  gewissen  Exanthemen  und 
Schleimhautaffeetionen  der  Zeit  nach  zusammen ,  so  dass  die  speci- 
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fiaehe  Natar  des  Augenleidens  wohl  viel  häufiger  ans  letzteren  er- 
kannt werden  wird,  als  umgekehrt.  Man  hatte  auch  wohl  früher 
gemeint  (t.  Graefe),  dass  den  versdiiedenen  Perioden  der  Lues 
eine  verschiedene  Form  der  Iritis  als  charakteristisch  smkomme, 

eine  AuDahme .  die  sich  aber  nicht  bestätigt  hat.  Muss  doch  in 
Bezug  auf  eine  solche,  trotz  aller  darauf  gerichteten  Bemühungen, 
zur  Zeit  fast  von  allen  Beobachtern  zugegeben  werden ,  dass  die 
Iritis,  wie  sie  bei  Syphilitischen  sicli  zeigt,  in  bei  weitem  den  mei- 
sten Fällen  weder  in  ihren  eiuzeluen  Symptomen ,  noch  in  ihrem 
Verlaufe  etwas  Ton  der  nicht  speoifiscbeu  wesentlich  uud  constant 
Differentes  an  sich  habe,  aus  welchem  ohne  Weiteres  deren  Her- 
kunft sicher  gestellt  wäre.  Ist  auch  der  Verlauf  meistens  ein  mehr 
chronischer,  wie  er  Tielüftch  den  syplulitischen  Affeotionen  überhaupt 
zugeschrieben  wird,  so  ist  das  doch  durchaus  nicht  immer  der  FalL 
Die  Iritis  specifica  kann  auch.subacnt  yerlaufen,  ja  sogar  in  recht 
acutem  Anlaufe  eintreten.  Andererseits  bietet  sich  uns  doch  auch 
eine  nicht  spe<nfische  häufig  genug  in  sehr  lenteseirender  Entwich* 
luug ,  wenn  wir  auch  die  zu  wiederholten  Reizungszuständen  Vei^ 
anlassung  gebenden  hinteren  oder  vorderen  Synechieen  nicht  als 
chronische  Entzündung  gelten  lassen.  So  sind  es  mehr  einige  nega- 
tive Kennzeichen ,  gewisse  Erscheinungen ,  welche  bei  der  speciti- 
schen  Krankheit  nicht  oder  äusserst  selten  vorkommen,  auf  welche 
man  die  dit&rentielle  Diagnose  hin  und  wieder  zu  gründen  sucht. 
Insbesondere  ist  es  der  Mangel  des  Hypopyons,  sowie  der  niedere 
Grad  der  Beisungserscheinungen  im  Allgemeinen  (Piechaud  (7), 
auf  welche  man  jene  su  stüteen  sucht.  Ersteres  scheint  allerdings 
bei  Iritis  specifica  sehr  selten  zu  sein;  so  beobachtete  H.  Schmidt 
(8)  dasselbe  unter  47  Fällen  (Augen)  nur  zweimal.  Die  relative 
Indolenz,  aufweiche  Fouruier  (G)  besonderes  Gewicht  legt,  welche 
sich  vorzugsweise  in  den  subjectiven  Symptomen  ausdruckt,  erleidet 
denn  doch  auch  viel  m  viele  Ausnahmen,  wenigstens  in  Bezug  auf 
Schmerzhattigkeit  und  Sehstörungen,  als  dass  darin  eine  wesentliche 
Differenz  gefunden  wäre.  Die  nächtlichen  Kopfschmerzen  oder  die 
wenigstens  zur  Nachtzeit  regelmässig  wiederkehrenden  Exacerl)ationeu 
gelten  allerdings  schon  lange  nicht  mehr  für  charakteristitscli .  da 
sie  jeder  Iritis  und  noch  anderen  internen  Ophthalmieen  zukommen, 
aber  ebensowenig  kann  die  specifische  Iritis  als  gewöhnlich  schmerZ' 
los  bezeichnet  werden.  Wie  sonst,  so  tritt  auch  bei  dieser  in  Bezug 
auf  den  Schmerz,  wie  auf  andere  subjective  Symptome  wahrend  des 
ganzen  Verlaufe  ein  mehrfacher  Wechsel  ein,  woran  übrigens  häufig 
genug  das  Verhalten  des  Patienten  oder  seines  Arztes  die  Schuld 
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tragen  mag.  H.  Sohmidt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manch- 
mal ein  scÄir  heftiger  Stimkop&chmerz  den  objecti?en  Erscheinun- 
gen an  der  Iris  vorausgeht. 

Während  die  Grundlage  einer  constitationellen  Krankheit  ein 

bilaterales  Auftreten  der  Localaffection  selir  nahe  legt  und  ein  solches 
auch  oft  genug,  wenn  auch  wiederum  selten  als  gleichzeitiges,  beobach- 
tet wird,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  wo  es  bei  der  Entzündung 
eines  Auges  bleibt,  wobei  ein  verhütender  Einfluss  einer  unterdessen 
eingeschlagenen  antisyphilitischen  Therapie  angenommen  werden 
könnte,  wenn  eben  nicht  öfters  die  Erkrankung  des  ersten  wie 
zweiten  Auges  während  einer  solchen,  und  selbst  dann  einträte,  wenn 
die  übrigen  Symptome  der  Syphilis  zurückgehen.  Immerhin  wird 
die  nachträgliche,  analoge  Entzündung  des  zweiten  Auges  ein  bedeut- 
sames Zeichen  sein,  wobei  an  eine  eigentlich  »sympatbischec  Affeo- 
tion  natürlich  nicht  zu  denken  ist.  . 

Was  die  Heilbarkeit  der  specifischen  Iritis  betrifft,  so  unter- 
scheidet sich  dieselbe,  so  lange  keine  inneren  Gomplicationen  vor» 
banden  sind,  nicht  von  der  der  idiopathischen,  und  man  wird  dabei 
nicht  geltend  machen  können,  was  freilich  oft  geschieht,  dass  die- 
selbe nur  durch  Mercur  heilen  könne.  Wenn  auch  diesem  Mittel 
eine  besondere  Heilkraft  gegen  Syphilis  nicht  wohl  abgesprochen 
werden  kann,  so  ist  es  bei  dem  entschieden  günstigen  EinHuss,  den 
dasselbe  auch  auf  Iritiden  anderer  Natur  zeigt,  doch  gewiss  zu  weit 
gegangen,  gerade  hier  ex  juvantibus  die  Diagnose  zu  stellen.  Wir 
sind  dazu  um  so  weniger  berechtigt,  da,  wie  schon  oben  angegeben, 
manchmal  sogar  während  oder  nach  der  tüchtigsten  Mercurialisation 
eine  Iritis  sich  entwickelt.  Wenn  man  jetzt  auch  die  Quecksilber^ 
behandlung  bei  diesen  Krankheiten  auf  vielen  Seiten  nicht  mehr  f&r 
unbedingt  nothig  hält,  so  wird  man  damit  nicht  seinen  Einfluss 
ausschliesslich  nur  f&r  die  specifische  Form  zugeben  wollen. 

Wenn  somit  die  Iritis  bei  Syphiliiäschen  in  yersehiedenen  Ge- 
stalten auftreten  kann ,  so  entsteht  immer  wieder  die  Frage :  Ist 
nicht  eine  derselben  gerade  bei  diesen  Kranken  eine  so  bevorzugte, 
dass  sie  als  charakteristische  gelten  könnte?  In  der  That  existirt  eine 
Form,  von  der  die  Erfahrung  fast  aller  Aerzte  lehrt,  dass  sie  nur, 
oder  fast  nur  bei  Lues  vorkomme,  und  das  ist  die  Iritis  gum- 
mosa. Das  Auftreten  solcher  kleinen,  röthlich-gelben ,  oder,  wie 
Knapp  (9)  seltener  fand,  wachsähnlichen  Excrescenzen ,  welche 
meistens  in  der  Nähe  des  kJeinen  Kreises  aus  dem  Irisgewebe  her- 
▼orwuchem,  unter  stärkeren,  oder,  wie  meistens,  sehr  geringen  fiu^ 
zündungserscbeinungen ,  wurde  fast  überall  nur  bei  syphilitischen 
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Kranken  beobachtet.  Es  sind  das  dieselben  Neubildungen ,  vvelche 
von  Beer  für  (Jundyloniata  gehalten,  von  Anderen  der  syphilitischen 
Papel  gleichgestellt  worden  sind,  von  denen  aber  eine  genauere  ana- 
tomische rntersuchnng  Neuniann's  (10  &  11)  gezeigt  hat,  dass  ihre 
sehr  zellenreiche  Structur,  mit  gering  entwickeltem  Stroma,  gie 
luUier  dem  Tuberkel  (M  a  c  k  e  n  z  i  e),  am  nächsten  jedoch  der  G  n  m  m  a* 
geschwnlst  stellt,  wie  sie  bei  Lues  in  einer  grossen  Reihe  von 
Organen  gefanden  wird  (Syphilome  nach  Wagner).  Dieselben  kom- 
men einseln  oder  zu  mehreren  in  einem  A.nge  Yor,  und  zwar  nicht  nnr 
in  der  Iris,  sondern,  wie  nns  die  interessanten  Krankengeschichten 
von  H.  Schmidt  nnd  Barbar  (12)  lehren,  anch  im  Corpiis 
ciKare,  wo  sie  nicht  selten  eine  ganz  bedeutende  Grösse  erreichen: 
es  ist  nämlich  sehr  wahrscheinlich,  dass  gummöse  Tnmoren,  welche 
aus  dem  vorderen  Theile  der  Sclerotica  hervorwuchern,  aus  dem  Cor- 
pus ciliare  stammen.  Mauthner  (p.  268)  nimmt  keinen  Anstand, 
zu  behaupten,  dass  die  Iritis  gummosa  auch  dann  als  specifisch  an- 
zusehen sei ,  wenn  keine  anderen  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden 
sind.  Diese  pathognomonische  Bedeutung  des  Gumma  iridis,  welche 
übrigens  doch  nicht  von  allen  Augenärzten  acceptirt  wird  (Stell- 
wag, £.  Jaeger),  wurde  immerhin  für  die  Diagnose  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  einen  grosseren  Werth  haben,  wenn  diese  Neu- 
bildungen bei  der  Iritis  überhaupt  häufiger  wären.  Gerade  darüber 
lauten  aber  die  Angaben  sehr  Terschieden,  doch  geht  daraus  wenige 
stens  so  viel  herror,  dass  die  grossere  Zahl  von  specifischen  Iritiden 
ohne  jene  Productionen  abläuft.  Wie  in  ihrer  schwankenden  patho- 
logisch-anatomischen Stellung,  so  nähern  sich  die  Gummata  auch 
in  ihrem  äusseren  Aussehen  sehr  einer  anderen  Neubildung  in  der 
Iris,  welche  als  Granuloma  bezeichnet  wird  und  von  welcher  bis 
jetzt  nur  wenige  Fälle  bekannt  gemacht  worden  sind  (S  c  h  n  ü  tg  e  u 
(13)).  In  ätiologischer  Beziehung  sind  zwar  anch  für  diese  Geschwulst 
coustitutionelle,  resp.  dyskrasische  Bedingungen  vermuthct  worden, 
ohne  dass  aber,  ausser  in  einem  Falle  (v.  Graefe  (14)),  weder  aus 
der  Anamnese ,  noch  dem  Verlauf,  noch  der  Therapie  dafür  be- 
stimmte Anhaltspunkte  gewonnen  worden  wären ;  letztere ,  eine 
antisyphilitische,  blieb  übrigens  doch  auch  in  jenem  Falle  ohne  Er- 
folg, in  welchem  eine  Päoriasis  des  zweijährigen  Kindes,  sowie  die 
Angabe  der  Eltern  zu  der  Annahme  einer  Lues  congenita  berech- 
tigten. Da  auch  das  Granulom  manchmal,  wenigstens  zu  gewissen 
Zeiten,  Ton  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  ist,  so  wird  hin 
und  wieder  auch  die  Diagnose  der  Lokalkrankheit  zweifelhaft  blei- 
ben können,  bis  anderweitige  Erscheinungen  zur  Entscheidung  mit- 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  III.  1872. 
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wirken.  Ans  der  Dissertation  von  Barbar,  welche  eigentlich  erst 
dem  niohstjäbrigen  Jahresbericht  zufallt,  erwähne  ich,  als  gerade 
hieher  gehörig,  noch,  dass  Horner  in  sehr  seltenen  Fällen 
bei  akuter  Lymphadenitis  eigenthümliche  blassrdthliche  Geschwülst- 
chen in  der  Iris  fand,  über  welche  nächstens  berichtet  werden 
wird  und  welche  iiiclit  specifischer  Natur  sein  sollen.  Das  Vor- 
kommen von  Iritis  bei  ganz  jungen  Kindern,  wovon  v.  (J  raefe  einen 
Fall  erzählt,  niuu^,  bei  der  sonstigen  Seltenheit  dieser  Krankheit  im 
Kiudesalter,  immerhin  Verdacht  auf  specitische  Affection  erregen. 

Während  eine  primäre  Entzündung  des  Corpus  ciliare  bei  Sy- 
philis kaum  noch  beobachtet  worden  ist,  tritt  Chorioiditis 
dabei  um  so  häufiger  auf,  und  zwar  nicht  nur  als  Complicaiion  und 
Folge  einer  Iritis,  sondern  auch  ohne  diese.  Auch  für  die  Aderhaut- 
entzündung hat  man  sich  bemüht,  eine  specifische  Form  zu  finden, 
allein  mit  viel  weniger  Erfolg  als  bei  der  Entzündung  der  Iris. 
Manche  waren  geneigt,  aus  der  Gbrösse  und  Gmppimng  der  Flecken 
im  Augengnmd  bei  Chorioiditis  disseminata  eine  ätio- 
logische Diagnose  zu  stellen,  Andere  jene  Krankheit  überhaupt  für 
wenigstens  »suspect«  zu  halten  (Maut hner).  Beide  Vermuthungen 
haben  sich  aber  nicht  als  stichhaltig  erwiesen,  indem  auch  die  gross- 
fleckige Chorioiditis  disseminata  bei  Syphilis,  diese  überhaupt  aber 
gar  nicht  selten  als  eine  Complication  der  Myopie  be<ibachtet  wird, 
(lerade  bei  der  specifischen  Chorioiditis  scheint  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Exsudatformen,  sowie  der  daran  sich  knüpfenden  Ge- 
websatrophieen  in  Bezug  auf  Ausbreitung  und  Form,  zu  herrschen. 
Von  jenen  hebt  Galezowski  doch  die  eine  als  charakteristiAch 
hervor^  b^  welcher  die  Flecken  ringförmig,  und  zwar,  wie  mei* 
stens,  als  ToUständige  oder  unvollständige  schwarze  iUnge  um 
weisse  Flecken  sich  zeigen;  er  findet  in  dieser  Form  eine  wichtige 
Analogie  mit  gewissen  Efflorescenzen  der  Syphilis  cutanea,  und  nennt 
darum  jene  Chorioiditis :  Ghorioidite  dissemin^e  c  i  r  c  i  n  €  e,  ohne 
jedoch  zu  behaupten,  dass  nur  diese  Form  bei  Syphilis  vorkommt, 
im  Gege'utheil  legt  er,  wie  Terschiedene  andere  Autoren,  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  grosse  Geneigtheit  der  Chorioiditis  bei  Lues  sich 
mit  Retinitis  zu  compliciren,  welche  sich  auch  schon  häufig  genug, 
ohne  in  der  Chorioidea  direet  wahrnehmbare  Veränderungen,  zur 
Iritis  hinzugesellt,  was  übrigens  nach  des  Referenten  Erfahrung  auch 
bei  einer  nicht  specifischen  Iritis  hin  und  wieder  vorkommt. 

Das  Hinzutreten  der  Chorioiditis  zu  Iritis  verräth  sich  meistens 
durch  das  Erscheinen  von  Glaskörpertrübungen,  und  zwar  bald  ein^ 
diffusen,  bald  von  Flecken  oder  Fäden,  welche  letztere  manchmal 
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ans  jeiMr,  Tieileieht  darch  Niederschlag,  dch  herannabilden  echeinen. 
Dieses  baldige  ond  hSnfige  Hinzakommen  vou  Complicationen ,  die 
Ansbreitang  der  £iitzündnng  Ton  einem  Enm  andmn  Gewebe  des 

Anges  scheint ,  wenn  man  dabei  den  Charakter  des  gewöhnlichen 
Verlaufs  festhält,  der  syphilitischen  Ophthalmie  ganz  besonders  eigen 
zu  sein,  und  es  ist  vielleicht  richtiger,  bei  Stellung  der  ätiologischen 
Diagnose  darauf  sich  zu  stützen,  als  auf  eine  oder  die  andere  Ent- 
ziindungs  form.  Auch  bei  der  Retina  eutzünduug  findet  sich  eine 
solche  paihognomouische  Form  nicht :  auch  hier  ist  das  Ueberwiegen 
einer  Form  nicht  ein  solchen,  dass  auf  sie  allein  hin  die  Diagnose  ge- 
macht werden  könnte.  Darüber,  welches  die  häufigste  Form  der  sy- 
philitisehen  Betinitis  sei,  henrsehen  bei  den  ▼ersehiedenen  Beobaehtem 
▼erschiedene  Meinungen,  welche  übrigens  sam  grossen  Theil  gerade 
hier  weniger  anf  der  directen  Beobachtung,  als  auf  Terschiedener  Deu- 
tung des  Befundes  beruhen  mögen.  Als  die  bei  Syphilis  am  häufig- 
sten ▼orkommende  Netshautentsfindung  galt  meistens  die  von  einer 
mehr  diffusen,  wenn  auch  auf  den  hinteren  Theil  der  Netzhaut,  die 
nähere  Umgebung  der  Papille  beschränkten  Trübung  begleitete, 
welche  auch  noch  neulich  von  Mauthuer  (p.  270)  in  den  Vorder- 
grund gestellt  wurde.  Bei  den  neueren  französischen  Autoren  da- 
gegen fiudeu  wir  gerade  diese  Form  kaum  erwähnt,  sondern  Ver- 
änderungen in  der  Netzhaut  hervorgehoben ,  welchen  wir  bei  auf 
ganz  anderer  ätiologischer  Basis  stehenden  Eetiuitiden  b^ifiger  be- 
gegnen, so  insbesondere  derbe  Infiltrate  in  nächster  Umgebung 
der  Papille  und  apoplectische  Heerde.  Es  ist  kanQi  zu  zweifeln, 
dass  hier  diagnostische  Irrthümer  oder  die  Handhabung  einer  bei 
uns  nicht  gebräuchliehen  Terminologie  mit  im  Spiele  sind.  Wie 
schon  der  Referent  im  voijährigen^ericht  über  6alezowski*s  (3) 
Arbeit  bemerkt,  ist  man  nur  unter  Zuhilfenahme  seiner  Kranken- 
geschichten, nicht  aber  aus  der  denselben  vorausgehenden  allgemeinen 
Beschreibung,  im  Stande,  sich  fiber  die  in  Rede  stehende  Art  der 
Krankheit  zu  orientiren.  Nach  O.  bildeu  sich  die  Exsudationen  bei 
syphilitischer  Retinitis  meistens  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe,  sind 
von  unregelmässiger  Form  und  wenig  scharf  contourirt :  Retinite 
perivasculaire.  Manche  der  von  ihm  beschriebenen  Augenspiegel- 
befunde erinnern  viel  mehr  au  Neuroretinitis,  Retinitis  albuminurica, 
als  an  eine  Retinitis  syphilitica.  Die  diffuse  Trübung  des  Augen- 
grnndes  hat  G.  wohl  auch  oft  genug  beobachtet,  versetzt  dieselbe 
jedoch  in  den  Glaskörper,  resp.  die  Membr.  hyaloidea. 

Die  Besehr^bung,  wetoheOle  Bull  (4)  von  dem  Augenspiegel- 
befunde der  in  Rede  stehenden  Krankheit  liefert  und  auf  - welcher 
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seine  grossen  YerhSltnisszalilen  derselben  bemhen,  mnss  allerdings 
gerechten  Zweifel  erregen,  ob  nicbt  hier  pbysiologisebe  YerbaltniMe 
mit  einbeasogen  worden  sind  (s.  oben  p.  222). 

Sehr  häufig  ist  die  Retinitis  syphilitica  seennd&r,  die  Folge  der 
Chorioiditis,  nnd  dabei  treten  nun  einerseits  die  starken  Pigment- 
einlagerungeii,  anderseits  die  narbigen  Bchrunipfungeu  in  der  Netz- 
haut auf,  durch  welche  deren  Function  für  immer  zerstört  wird. 
Diese  Pigmentirungen  bei  Chorioretinitis  haben  G.  verleitet,  darin 
eine  Analogie  mit  der  Retinitis  pigtnoiito.sa  zu  finden,  wogegen  für 
die  sogenannten  atypischen  Formen  dieser  Nichts  einzuwenden  ist, 
da  diese  ja  ziemlich  allgemein  als  Chorioretinitiden  angesehen  werden. 
Von  der  Berechtigung  dieser  Analogie  für  die  typische  Retinitis 
pigmentosa  wird  nnten  noch  die  Rede  sein. 

Von  den  meisten  Autoren  wird  die  Retinitis  zn  den  späteren 
Afieotionen  der  constitntionellen  Syphilis  gerechnet,  Ton  manchen 
sogar  der  sogenannten«  tertiären  Syphilis  zugezählt.  Doch  scheint 
sieh  ihr  Eintreten  auch  sehr  versehieben  zn  können.  Das  Ton  6. 
gefundene  ZeitinterTall  beträgt  V*  bis  3  Jahre  nach  der  F^rimär- 
affection ;  sie  fällt  also  häufig  genug  mit  der  Knochensyphilis  an- 
sammcn. 

Eine  besondere,  von  der  gewöhnlichen  sehr  abweichende  Form 
der  Ketinitis  hatte  v.  (iraefe  (15)  vor  einigen  Jahren  unter  dem 
bezeichnenden  Namen  Centrale  recidivirende  Retinitis 
beschrieben,  welche  jedoch  viel  seltener  als  jene  und,  wie  es  scheint, 
erst  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  vorkommt.  Bei  ihr  ist  der 
Sitz  der  Trübnng  die  Macula ,  während  die  Umgebung  der  Pa- 
pille fast  oder  ganz  frei  bleibt.  ^Die  SehstSrnng  tritt  fast  plötzlich 
anf  und  verschwindet  ebenso  rasch  wieder,  nm  nach  einiger  Zeit 
wiederzukehren. 

An£ßillend  mnss  es  erscheinen,  dass  die  Retina  bis  jetzt  noch 
niemals  als  der  Sitz  eines  syphilitischen  Ghimma^s  gefanden  worden 

ist,  welches  doch  im  (lehiru  so  häufig  vortrommt. 

Die  Seh  störu  n  gen,  welche  durch  die  genannten  syphiliti- 
schen Opbthalniieen  bedingt  sind,  sind  die  gewölmlichen ,  obschon 
man  auch  unter  ihnen  für  die  Allg^ieinkrankheit  charakteristische 
hat  linden  wollen.  Als  eine  solche  hatte  v.  (iraefe  früher  die 
Mikropsie  augegeben,  Galezowski  hält  die  Störung  des 
Farbenerkennens,  ja  selbst  den  hei  Retinitis,  oder  in  Folge 
von  Glaskörpertrübungen  auftretenden  Gesichtsnebel  für  fast 
pathognomonisch.  Was  die  Farbenempfindnng  betrifft,  so  enthalten 
seine  Krankengeschichten  darüber  nichts  Besonderes,  was  nicht  bei 
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jeder  andern  BetinitiB  oder  Chonoiditie  exsudativa  beobaohtet  werden 
kann;  der  Nebel  aber  entspricht  am  besten  der  difiFioMen  Glaskörper^ 
trubnng,  welche  allerdings  manchmal  selbst  dner  aufmerksamen  oph- 
thalmoskopischen Untersachong  entgehen  kann. 

Die  hänfige  Localisation  der  Syphilis  am  Schädel  und  im  Qe- 
him  veranlasst  selbstverständlich  nicht  selten  secnndare  Erkran- 
kung des  Sehuerveu  unter  dem  Bilde  der  Neuritis  optica  oder 
der  Neiiroretinitis :  dass  der  Nerv  durch  Syphilis  auch  primär  er- 
kraukeu  köuue,  ist  mehrfach  behauptet,  jedoch  noch  nicht  bestimmt 
nachgewiesen  worden.  Jene  Krankheiten  verrathen  weder  durch 
ihre  Symptome  noch  durch  ihren  Verlauf  ihren  Ursprung ;  der  Aus- 
gang ist  wohl  meistens  Heilung,  jedoch  erfolgt,  auch  wenn  die 
übrigen  Krankheitserscheinungen  schwinden,  nicht  selten  Atrophie. 
Hier  liegt  ein  Punkt,  der  prognostisch  wie  therapeutisch  von  ein- 
schneidender Bedeutung  ist.  Sind  Oerebralsymptome  vager  Natur 
vorhanden ,  ergiebt  weder  der  Status  praesens  noch  die  Anamnese 
einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  Syphilis,  treten  nun  Sehstdrun- 
gen  und  unbedeutende  Veränderungen  an  der  Sehnerven papille  auf, 
deren  Wesen  noch  schwer  zu  ergründen  ist,  so  muss  man  sich  wohl 
hüten ,  die  therapeutische  »Reaction«  auf  Syphilis  m  lange  fortzu- 
setzen, und  selbst  wenn  die  Anamnese  eine  venerische  Erkrankung, 
eine  Blennorrhoe  oder  Ulcus  aus  früheren  Jahren  ergeben  hätte,  die 
Quecksilber-  oder  Jodkur,  sobald  am  Opticus  <lie  Zeichen  der  Atro- 
phie deutlich  werden ,  unterbrechen ,  da  diese  dabei  nur  einen  um 
so  rascheren  Verlauf  zu  nehmen  pflegt. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der 
intracraniellen  Partie  des  Opticus  enthält  die  schon  oben  erwähnte 
Barbarische  Dissertation. 

Für  die  Diagnose  der  Hirnsyphilis  wird  der  Augenspiegel  immer- 
hin ein  sehr  werthvolles  Hülismittel  bleiben,  wenn  er  auch  nicht 
für  sich  allein  die  Spedficitat  der  intracraniellen  Affection  au&u- 
decken  im  Stande  ist.  Die  von  Galezowski  für  die  syphilitische 
Amaurose  beanspruchte  Conservirung  der  capillären  Gefasse  8er  Pa- 
pille bei  Atrophie  der  Centralgefässe  wird  sich  in  praxi  ebenso  wenig 
bewähren,  als  die  anatomische  Unterlage  dieses  Kriteriums  (s.  Leber 
und  Wolfring  Graefe's  Archiv  XVllL  2.)- 

Das  bis  jetzt  übrigens  sehr  selten  beobachtete  Zusammentreffen 
von  Ketiuitis  pigmentosa  mit  Lues  hat  zu  der  Vermuthung  Ver- 
anlassung ge<jrebon,  dass  zwischen  beiden  ein  Causaluezus  bestehe 
(Gajezowski ,  Mannhardt,  Kugel,  Hutchinson),  ins- 
besondere  ist  jene   eigenthümliehe  Netshauterkrankung  als  ein 
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Symptom  der  Syphilis  Bereditaria  erklarfc  worden.  Letztere  Anncht 
wird  Yon  Galezowski  aebr  energisch  yertreten,  und  zwar  ausdrück- 
lich auch  fnr  die  sogenannte  typische  Netishautpigmententartung. 
Wenn  man  jedoch  die  Tabelle  gelesen  bat,  in  welcher  Ton  ihm  die 
wichtigeren  Symptome  der  syphilitischen  Retino  -  Chorioiditis  und 
der  Ret.  ])igniento8a  congenita  zusammengestellt  sind ,  wird  man 
wenig  geneigt  sein ,  in  beiden  einen  identischen  Krankheitsprocess 
zu  sehen.  So  lange  also  nicht  die  Erfahrung  eine  häutigere  Coin- 
cidenz  von  Syj)hih's  congenita  und  Ret.  pigmentosa  nachweist,  mnas 
ein  innerer  ZusamuienbaDg  zwischen  beiden  noch  sehr  problematisch 
bleiben. 

Ebensowenig  allgemeine  Anerkennung  hat  eine  andere,  die 
Localisation  der  hereditären  Syphilis  am  Auge  betreffende,  schon 
etwas  ältere  Angabe  gefunden,  welche  von  Hutchinson  (16) 
herrührt.  Derselbe  glaubte  in  der  sogenannten  Keratitis  intersti- 
tialis,  von  Andern  auch  parenchymatosa  genannt,  ein  Zeichen  jener 
Krankheit  gefunden  zu  haben;  begleitet  war  die  Homhautafifection 
meistens  von  einem  eigenthümlichen  Zahnbau,  der  ftbrigens  auch 
für  Rachitis  in  Anspruch  genommen  wird  und  wohl  mit  mehr  Recht. 
Die  Schneidezähne  zeigen  dabei  einen  verdickten  Hals  und  einen 
gezähnelteu  Rand  (teeth  pegged  and  noichud),  doch  kann  das  Cor- 
nealleiden  auch  ohne  diese  Zahnniiysbildung  vorkommen  und  wird 
dafür  trotzdem  dieselbe  Ursache  in  Anspruch  genommen.  In  Eng- 
land hat  H  u  t  eil  i  n  so  n 's  Hypothese  ziemlichen  Anklang  gefunden, 
in  manchen  dieselbe  bestätigenden  Beobachtungen,  wie  z.  B.  in  der 
tabellarischen  Zusammenstellung,  welche  S.  Watson  (17)  von  25 
einschlägigen  Fällen  gegeben  hat,  ist  die  Fassung  der  Hornhaut- 
Veränderung  übrigens  eine  so  weite,  dass  schon  dadurch  die  Beweis- 
kraft dieser  Fälle  eine  sehr  geringe  wird.  Es  wird  ziemlich  allgemein 
angenommen,  dass  die  sogen.  Keratitis  parenchymatosa  ihres  eigen- 
thümlichen Verlaufes  und  ihres  doppeltseitigen  Auftretens  wegen  mit 
einer  constitntionellen  Krankheit  in  Verbindung  stehe,  doch  bestä* 
tigt  si(h  bei  weitem  nicht,  dass  diese  immer  die  Syphilis  sei,  noch 
weniger  wird  man  berechtigt  sein,  jede  Keratitis  oder  Hornhaut- 
trübung, welche  man  bei  einem  kleinen  Kinde  findet,  auf  ererbte  Lues 
zurückzuführen.  Auch  hier  sucht  mau  den  Beweis  ex  juvantibus  zu 
führen,  aber  gerade  kS.  Watson  gibt  zu,  dass  das  Jodkali  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  geholfen  habe.  Von  der  angeborenen 
Hornhauttrübung,  welche  nicht  als  eine  eigentliche  Missbildung,  son- 
dern als  das  Resultat  einer  fötalen  Keratitis  aufzufassen  ist  (Zehen- 
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der,  T.  Graefe),  lehrt  die  Erfabnuig,  dass  dieselbe  auch  ohne  Jod- 
kali  deh  saruckbilde. 

Nach  Fournier  (6)  wird  die  Cornea  nur  selten  und  immer 
nur  secnnd&r  von  der  Syphilis  ergriffen;  er  beobachtete  sirei  Formen 

der  syphilitischen  Hornhautenzündung:  die  Keratitis  difftisa  und 
Keratitis  punctata,  welche  sich  von  einander  nur  durch  die  Grösse 
und  Gruppirung  der  Flecken  unterscheiden.    (F.  p.  544.) 

Nach  V.  Graefe 's  Erfahrungen  gehüH  die  Keratitis  parenühy- 
matosa  nur  etwa  in  b^jo  der  Syphilis  an. 

Die  Keratitis  punctata,  von  welcher  Manthuer  eine  genaue 
Beschreibung  gibt,  kommt  auch  ohne  Iritis,  aber  überhaupt  so  selten 
-  vor,  dass  sich  ihr  Verhältniss  zu  irgend  eiuer  constitutionellen  Ur- 
sache vorderhand  noch  nicht  feststellen  lässt.  M.  traf  dieselbe  bei 
Syphilitischen,  und  vermnthete  in  den  kleinen,  punktförmigen  Ein- 
lagerungen in  das  Gewebe  der  Hornhaut  gummöse  Zellenanhänfnngen. 
Audi  Schweigger  (18)  hat  eine  ahnliche  Homhautaffaction,  übri- 
gens mit  Iritis  complicirt,  bei  Syphilitischen  gesehen. 

Von  Erkrankungen  der  Adneza  des  Augapfels  bei  Syphilis 
fehlt  es  zwar  auch  in  der  neuesten  Litteratur  nicht  an  Beispielen, 
doch  bestätigen  auch  sie  die  frühere  Erfahrung,  dass  jene  Gebilde 
unter  dem  Einfluss  der  Lues  viel  seltener  erkranken,  als  die  Innen- 
theile  des  Bulbus;  manche  dieser  Affectionen  erscheinen  geradezu 
als  Raritäten.  So  sind  in  den  letzten  .lalireu  einige  Fälle  von  gum- 
mösen Einlagerungen  in  die  Conjunctiva  beschrieben  worden  (Magni 
(lU),  Wecker  (2  p.  175),  Estlander  (20),  Hirschberg  (21). 
In  dem  von  Magni  beschriebenen  sassen  die  kleinen  Knoten  nicht 
nur  in  der  Bindehaut,  sondern  einige  davon  auch  im  Hornhautrande. 
Hirschberg,  welcher  mit  Bestimmtheit  die  Existenz  einer  Conjunc- 
tivitis gummosa  behauptet,  hat  davon  3  f^Ue  beobachtet,  in  welchen, 
wie  in  denen  der  anderen  Autoren,  Ulceration  des  Enotens  erfolgte. 
Schankergeschwnre,  und  zwar  weiche  und  harte  (Mauthner,  Des- 
marres)  scheinen  nur  sehr  selten  vorzukommen ;  häufiger  sind  Gt&- 
schwüre,  welche  am  Lidrande  sitzend,  einerseits  auf  die  äussere  Haut, 
anderseits  auf  die  Bindehaut  übergreifen ,  und  auch  zur  Zerstörung 
des  Lidk Hörpels  füliren  kuuuen.  Ref.  hat  selbst  in  der  letzten  Zeit 
einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ein  selir  hartnäckiges 
Geschwür  am  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  bei  einem  schlecht- 
genährteu,  sonst  aber  kein  Zeichen  von  Syphilis  an  sich  tragenden 
Frauenzimmer  durch  Aetzung  zu  vorübergehender  Heilung  gebracht 
wurde.  Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  die  Patientin  mit 
Schleimpapeln  am  Gaumen  wieder  vor,  und  dabei  zeigte  sich  auch 
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die  Infiltration  am  Lade  in  neuer  YerschwSnmg  begriffen.  Die 
Diagnose  wird  sich  in  solchen  Fällen  wohl,  wenn  eben  andere  Sym- 
ptome vom  Lues  fehlen ,  und  auch  die  Auamuese  im  Stiche  lässt, 
auf  die  Resistenz  des  Geschwüres  gegen  die  gewöhnlichen  günstigen 
Heiluugsl)edii]guugcn,  auf  Exchision  von  anderen  ulcerirenden  Neu- 
bildungen, und  manchmal  auch  auf  den  Erfolg  einer  antispecifischen 
Cur  stützen,  wobei  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  auch  das 
Aussehen  des  Geschwürs  einem  geübten  Auge  seine  Natur  verratheu 
kann. 

Die  durch  Syphilis  veranlassten  Zerstörungen  der  Orbital-  und 
Naaenknoehen  bedingen  u.  a.  oft  ein  nnheUbares  Leiden  der  Thr&> 
nenableiiungswege,  zu  welchem  übrigens  auch  vielleicht  häu- 
figer die  YenchwSmng  der  Nasenschleimhaut  und  Knorpel  föhrt. 

Von  den  Erkrankungen  der  Augenmuskeln  bei  consütutio- 
neller  Lustseuche  sind  die  auf  intraeraniellen  Ursachen  beruhenden 
Lähmungen  jeden&Us  die  häufigsten  und  wichtigsten.  Trotz  mancher, 
zura  Zweck  der  IMfferentialdiagnose  darauf  verwendeten  Aufmerksam- 
keit, ist  man  doch  auch  in  de  letzten  Zeit  über  gewisse  ungefähre 
Erfahrungsresultate  nicht  hinaus  gekommen,  welche  immer  nur  einen 
eventuellen  Werth  haben.  Es  möchte  von  vornherein  nicht  so  un- 
möglich scheinen,  aus  dem  zeitlichen  Auftreten  der  Lähmungen, 
aus  dem  successiven  Ergriffen  werden  der  verschiedenen  Augenmus- 
keln, aus  der  häufigeren  Affection  des  einen  oder  anderen  Muskels 
resp.  Nerven  einen  diagnostischen  Schluss  auf  die  Lähmungsursache 
zu  machen,  nnd  von  welcher  Wichtigkeit  gerade  hier  eine  möglichat 
frühzeitige  Diagnose  wäre,  leuchtet  von  selbst  ein.  Wenn  man  aber 
die  verschiedene  Natur  nnd  Lokalisation  intracranieller  Erkranknngen 
bei  Lnes,  wie  sie  die  pathologische  Anatomie  zam  Theil  erst  in 
neuester  Zeit  beschrieben  hat,  in  Betracht  zieht,  so  wird  jene  Hoff- 
nung bedeutend  kleiner  werden  müssen.  Es  sind  hier  besonders 
zwei  KraukheitsfurQieii  hervorzuheben,  von  welchen  eine  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschiedene  ^Störung  der  Innervation  der  Augen- 
muskeln abhängt  —  die  mehr  ditfuse,  häufig  an  der  Basis  sich  ab- 
spielende Meningitis'),  und  die  einfachen  oder  multipelu  Heerder- 
kraukuugen  mit  den  der  »Syphilis  so  eigeuthümlichen  gummösen 
Neubildungen.  Dass  gerade  die  letzteren  gar  nicht  so  selten 
ihren  Sitz  in  den  Stämmen  der  Gehirnnerven  aufschlagen,  ist  ans 
einseinen  Beispielen  schon  von  früher  bekannt,  und  nenestens,  für 


1)  Das  häufigere  Vorkommen  einer  auf  Syphilis  bernhenden  Meningitis 
basihuns  bestätigt  aaeh  Clifford  Allbntt  (22). 
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den  Nervus  opticus  darch  einen  von  fiarbar  mitgetheilten  Fall  wie- 
der illuBirirt  worden;  doch  giebt  die  secnnd&re  Syphilis  aber  auch 
za  so  manchen  Nenbildnngen  im  KnochensyetemVeranlasBong,  welche 
einfach  dmrch  Compresrion  anliegende  Nerven  fnnciionsnnfahig  ma- 
chen nnd  znr  Atrophie  bringeu  kennen.  Dieselbe  Ursache  kommt 
aber  auch,  vielleicht  minder  hSnfig,  bei  t^iehtsyphilitischen  vor.  Es 
liegt  dämm  ffir  die  Diagnose  des  einzelnen  Krankheitsfalles  kein 
besonderer  Werth  darin,  zu  wissen,  dass  die  Paralvse  des  N,  oculo- 
niotorius  bei  Syphilis  besonders  hüutit^  vorkomme,  denn  diese  Läh- 
mung wird  auch  oft  genug  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt. 
Diese  relative  Frequenz  der  einen  oder  anderen  Lähmung  ist  darum 
auch  in  der  neuesten  Zeit  wenig  mehr  berücksichtigt  worden ;  von 
viel  grösserer  Bedeutung  sind  die  Untersuchungen  über  die  durch  den 
peripherischen  und  centralen  Sitz  der  Krankheit  bedingten  Unter- 
schiede, wie  sie  vor  allem  in  v.  Graefe's  (23)  klassischer  Arbeit  be- 
handelt sind.  Wird  hier  ans  den  Qualitäten  der  Symptome  selbst  die 
differentielle  Entscheidung  gewonnen,  so  ist  unter  den  diagnostisch 
wichtigen  Gomplicationen  ganz  besonders  das  Verhalt  .endes  Sehnerven, 
überhaupt  des  Fündns  ocali  hervorzuheben,  wenn  anc]|  daraus  direct 
wieder  nicht  auf  die  Natur  der  Grundursache  mit  Sicherheit  ge- 
schlossen werden  kann.  Durch  die  Mitbetheiligung  des  Opticus  wird 
vor  Allem  die  sog.  rheumatische  Lähmung  ausgeschlossen,  wie  auch 
die  diphtheritische.  Kine  einfache  Atrophie  des  einen  oder  l)eider 
Optici  spricht  am  meisten  für  einen  oder  mehrere  circumscripte 
Krankheitsheerde  von  geringem  Umfange,  somit  geringer  Vermehrung 
des  intracrauiellen  Drucks,  wie  sie  sowohl  im  Gehirn  als  am  Schädel 
nnd  zwar  öfters  in  Multiplicität  besonders  häufig  bei  Lues  vorkommen. 
Ueberden  wirklich  intracrauiellen  oder  orbitalen  Sitz  dieser  Geschwülste 
werden  etwa  die  Lage  des  Bulbus  und  Läbmungseomlanationen  Auf* 
schlnss  geben.  Dass  die  Existenz  von  inneren  Ophthalmieen :  Iritis, 
Chorioiditis,  Retinitis  für  die  Deutung  gleichzeitig  vorhandener  Mus- 
kellahmuugcn  entscheidend  sein  kann,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu 
werden.  Aus  diesen  anderweitigen  Veränderungen  am  Auge  wird 
sich  die  Natur  nnd  Aetiologie  der  vorhandenen  Augenmuskelparese 
sowie  etwaiger  (iehirnsymptoiuc  wohl  meistens  enthüllen,  doch  wer- 
den iiimierhin,  bei  Abwesenheit  jener,  hin  und  wieder  Fälle  vor- 
kommen, in  welchen  eben  nur  die  weise  Berücksichtigung  anara- 
uestischer  Momente,  sowie  sonstiger  Gesundheitsstörungen,  unter 
Umständen  wohl  auch  eine  probatorische  Therapie  die  Bewegungs- 
störung am  Ange  als  Product  einer,  speciäscben  Ursache  aufdecken 
wird. 
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Allgemeine  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Referent:  Professor  Nagel. 

1)  Umurj,  Alfnd,  Dm  Aug«  «ad  Mine  Pflage.  Batohraagm  ttbar  Aageo,  Aogtuibel« 
Kon-  OBd  WtUdohtigkeil»  Brillra  and  FmgllMr.  Ifit  1  AbUUhng.  Bcrfin,  Om- 
rad.    73  pp. 

i)  d'Hanens,  Essai  sar  le  traitement  des  opbthalmiques  dans  les  höpitaux.  Ann.  da 
1r  Soc.  de  mfd.  d'Anrers.  (Nothwendigkeit  der  ErrichtUDg  besonderer  Augeoabthai- 
langen  an  den  Hospitälern  oder  besonderer  Angenheilanstalten.  Leber.) 

8)  Carter,  Kobert  Bradenell ,  Leotuies  od  operative  ophfchalmio  surgerjr.  Lancet  !• 
p.  495,  p.  567. 

4)  Selinm»iiii|  A.,  Uebtr  die  Antraidang  d«r  Wim»  «ad  KUto  In  der  Aiig6iili€il' 
knadCb   JahrMberieht  dar  Om.  mr- Natur-  «ad  HaOboad«  in  Dreadaa. 

6)  Hart»  Brnatt,  The  omb  of  Atropia.  HioMgaa  üaif eraitj  Medieat  Jonraal.  September. 
Brit.  med.  Jeara.  I.  p,  446. 

6)  Stellwag  von  CarloB»  Veber  Atnpia  (Kliaiaeher  Vortrag).  Allg.  Wieaer  med. 
Zeitung  p.  146,  154. 

7)  866,  Germain,  Lef^ons  sur  la  feve  de  Calabar.    Union  m6dicale.   p.  38B. 

8)  Lauroni;o,  Jo86 ,  Sur  un  noaveaa  proc6d6  de  traitement  des  affeotions  ooulaires 
au  mo^eu  d'aa  vaporisateur.    Journ.  d'Ophth.  I.  119—136. 

3)  Baaiero  j  Linarea,  Antonio,  UaSiar  Anweadaag  dea  Chia.  mnriat.  bei  Angaa- 
kraakheitea.   Bl  8i|^o  med.  363.  XaraOk 

10)  UUeraperger,  J.  I>ie  rothe  Prinoipitatealbe,  Uagneatam  ophthalmieam  rebram. 
BIttter  f.  Hallk.  III.  3. 

11)  Behrendtt  S.,  üeber  die  Anweadaag  dea  Qnedkailbara  ia  der  AageabeUknade. 
Inang.-Dlss.    Berlin.    31  pp. 

13)  (Jotti,  V.,  Delle  injezioni  ipodermicho  di  Calomelano  nelle  cheratiti  e  eherato-iriti 
paronchiniatof e  ii  fondo  sifilitioo  e  sorofoloso.    Rivista  clin.  di  Bologna. 

12«)  Bull,  Cbisolm,  Cohn,  Duguid,  Garinan,  üori,  Higgens,  v.  Hippel, 
Horner,  Jayakar,  Nagel,  v.Üettingen,  Pinching,  T&lko,  Weraer, 
Woiaowy  Cebar  die  Wirkung  dea  Stryebaiaa  Ui  Aagealeidea  a.  nater  Sehaerraa- 
kraakheitea. 

13)  Pelioax  de  SaTigaae,  Dea  eanx  diatüMea  enploj4ea  eomme  T4hianle  dea  eel- 
lyrei^  et  ea  partiealier  da  l'eao  dIatilUe  de  lavaade.  Ball.  gfo.  de  tb<rap.  VoL  63. 
p.  600—603. 

14)  Driver  (Gbemnits),  üeber  die  Behandlung  einiger  Augenleiden  mit  dem  oonatantaa 

Strome.    Arch.  f.  Angen-  u.  Ohrenb.  II.  2,  p.  75  —  83. 

15)  Ouimus  et  Logros,  Trnitö  d'<'lectricit6  ra6dicale. 

16)  Dor,  Fräser,  Pye-Smith,  Meyer,  Ueber  die  Eleotrotberapie  der  Augenleiden 
a.  nnter  Sehoervenkrankheiten  «et. 

17)  WoiBow,  Biae  knrae  Beoierknag  aam  Brillengebraaeh.  Areh.  t  Ophth.  XvlU»  3. 
p.  43—66. 

18)  Qoreeki,  X.,  Dea  indioatiaaa  et  de  la  ni6thode  il  aahne  poar  le  ekeix  dea  hiaettaa. 
Thtee  de  Paria. 

13)  M  0  n  0  y  e  r ,  Sur  l'introdnction  da  ayatinM  Bi4triqae  du»  le  aamirotage  des  vorraa 
de  Innette,  oet.  a.  oben  p.  82. 
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20)  Barow,  A.  len.,  Notis  ttbw  dat  WsU  dor  BrilUnfiMiiinfMi.  BwUair  Uio.  Wooh«ii- 

Schrift,   p.  215. 

21)  Knapp,  IL,  Augeo-  und  obrenärztliobe  ReiseDotisen.  Areb.  f.  Augen-  u.  Ohren- 
beilk.  IL  2.  p.  182—227. 

22)  Jeffries,  Joy  B.,  Bther  in  opbtlwlflile  eurgery.  Dteoostion.   Lueei  II.  p.  241. 

23)  «Teffriee»  Joy»  Be-iatrodnotioD  ef  eUier  into  SnglmBd.  Bocton  BMd.  Joon.  8.0«t. 

24)  AiiAgBostakli«  A.«  Oenttibtttien  I'Ueloire  de  1«  ehinurgi«  oovUire  eliei  les 
matürnu.  4—9  «itiele.  BMenent  de*  gnuMlatimf  pelpCbnles.  BMv«tenn.  Op4« 
ration  da  Stapbyldme ,  de  THypopyen.  Tatowie  de  Ift  eonfe.  Operation  de  1» 
oataraote.    Ann.  d'ocul.  68.  p.  117 — 128. 

24)  —  Contribations  ä  Thutoire  de  la  Chirurgie  ooalaire  obei  les  anciens.  4&  pp. 
Äthanes,  Perris  freres. 

25)  Colson  (de  Beaurais),  Un  ophtbalmoatat.    Jonro.  d'Ophth.  I.  p.  330. 

26)  Monoyer,  F.,  Nonrelle  pince  dite  »i  donble  fizaUon«  desUnte  i  immoUlifer  le 
l^be  oenlaire  pendant  lee  ep4Ratimif  Pen  pratique  siir  eei  orgaae.  Ava.  d'oeal.  ^t, 
p.  64—69. 

27)  Zehender,  Ueber  Monoyer'«  Finoetto  mit  doppelter  Fixation.  Klin.  MonatsbU 
f.  Aogenli.  p.  269. 

28)  D  n  w  e  1 1 ,  Nonveau  Ciseau.    Ann.  d'oeul.  68.  p.  275. 

29)  de  Weeker»  L.,  Lettn  eoneemant  la  ptati%ae  de  rizidectomie.   Ann.  d'ocul.  67. 

p.  234. 

30)  Monoyer,  Lettre  conccrnant  la  pratique  de  l'iridectotnie.    Ann.  d'ocul.  67.  p.  319. 

31)  Einer,  S.,  lieber  die  pbysiologisohe  Wirkung  der  Iridectomie oben  p.  141. 

32)  Weolte  r.  De  la  greife  dermiqne  en  ohinurgie  ocolaire.  Ann.  d'ocul.  68.  p.  62—71. 
0.  mter  MügtanMHilUm. 

38)  Lanrenfo,  Ihne  ptaee  aeufelle  poar  fagraadinemeiit  de  la  eoaunlirare  exterae. 

Jowrn.  d'Opb.  I.  pu  447—449.  e.  ledknakhoiten. 
34)  Cohn,  Fan 0,  Jnet,  Maneb4,  Tillavxi  Ueblr  finnoleatio  bnlU  a.  nntor 

Orbitalkrankheiten. 

Carter  (3)  giebt  in  einer  einleiteuden  VorlesiiDg  zur  opera- 
tiven Chirurgie  des  Aages  allgemeine  Bemerkungen  über 
Angen-OperatioDSstatistik  (wobei  er  den  chirurgischen  und  den  op- 
tischen Erfolg  der  betreffenden  Operationen  g^rennt  wissen  will) 
aber  die  Erfordernisse  eines  Augenoperatenrs,  Vorfibnngen  rar  Ge- 
winnung der  erforderlichen  manuellen  Fertigkeit,  cet.  Zur  Erzieinng 
der  Ambideztrie,  auf  welche  C.  grossen  Werth  legt,  empfiehlt  er 
die  Einübung  gleichzeitiger  symmetrischer  Bewegungen.  z.B.  Zeichnen, 
mit  beiden  Händen.  Endlich  bespricht  er  die  lustrumente  zum 
Fixiren  des  Auges.  Für  den  besten  Lidfixator  hält  er  ein  ge- 
krümmtes ,  mit  einer  Schraube  versehenes  Drahtspeculum  von  F  o- 
veaux  (Firma  Weiss  und  Sohn  in  London),  welches  von  den  in 
Deutschland  gebräuchlichen  Instrumenten  dieser  Art  wenig  verschie- 
den zu  sein  scheint.  Zur  Fixation  des  Bulbus  empfiehlt  er,  wo 
die  die  Conjunctiva  und  das  subconjnnctivale  Gewebe  fassende  Haken- 
pinccttc  wegen  grosser  2ierrei8sliGhk6it  dieser  Gewebe  nicht  ausreicht, 
eine  Pincette  von  Bader  nnd  David,  deren  Branchen  je  in  eine 
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eini'ache  scharfe  Spitze  auslaufen.  Die  zwei  Spitzen  überkreuzen  ein- 
ander um  etwa  eine  Linie,  werden  hart  am  Cornealrand  in  die 
Sclera  eingedrückt  und  so  diese  mit  festem  Griife  gehalten.  Die 
kleinen  Stiehwunden,  welche  selten  in  die  vordere  Kammer  eindringen, 
hahen  keinerlei  Nachtheile*  — 

Hart  (5)  setzt  die  Yortheile  ansgiehiger  A tropin anwendnng 
in  einer  grossen  Reihe  von  Angenaffectionen  auseinander.  Vor  Allem 
hei  der  Behandlung  von  Iritis  sei  das  iüAittel  wichtiger  als  alle  an- 
deren and  unentbehrlich ;  auch  bei  den  verschiedensten  äusseren  und 
inneren  Ophthalmieen  sei  es  von  sehr  grossem  Nutzen ;  daher  der 
ausgedehnteste  Gebrauch  dringend  zu  empfehlen  sei.  Verf.  benutzt 
eine  Solution  von  2  Gran  Atropin  mit  5  Tropfen  Glycerin  auf  eine 
Unze  Wasser  oder  Scheiben  von  Atropin-Gelatine ,  von  denen  jede 
einen  Tropfen  der  Solution  enthält.  Als  Coutraindication  bezeichnet 
H.  nur  Glaucom  und  peripherische  Wunden  der  Hornbaut,  wo  die 
Dilatation  der  Pupille  die  Entstehung  von  Irisvorfall  begünstigen 
würde.  Iritis  syphilitica  werde  durch  Mercnrialcur  keineswegs  sicher 
beseitigt;  wiederholentlich  sah  Verf.  nach  längerem  Mercurgebrauch 
und  selbst  während  desselben  Iritis  auftreten  und  in  schwerer  Form 
verlaufen.  — 

Stell wag's  (6)  Aeusserungen  über  die  physiologische  Wir- 
kung des  Atropin 's  auf  die  Pupille  sind  oben  (p.  140)  bereits 
angefahrt  worden.  Bezüglich  der  therapeutischen  Anwendnng  wer- 
den die  bekannten  Grundsätze  besprochen.  Das  Atropin  i.st  nach  S. 
»ein  Antiphlogisticum ,  wie  wir  kein  zweites  in  der  Medicin  haben, 
denn  es  wirkt  nur  auf  einen  beschränkten,  genau  umgrenzten  Theil 
des  Körpers  eutzündungswidrig.«  Di(!  Hauptwirkuug  ist  die  Zu- 
sammenziehuug  der  Gefässe  des  vorderen  Ciliargebiets,  dazu  kommt 
die  Beseitigung  krampfhafter  Coutractioneu  der  Binnenmnskeln  des 
Auges  und  vielleicht  schmerzstillende  Wirkung  auf  den  Trigeminus. 
Die  vielfach  angenommene  druckvermindemde  Wirkung  wird  mit 
Stillschweigen  übergangen.  Jede  heftige  Ciliarreizung  indicirt  die 
Anwendung  des  Atropins. 

Als  Coutraindication  gegen  den  Atropingebrauch  betrachtet  St. 
»wegen  der  durch  das  Atropin  bewirkten  Erweiterung  der  Choroideal- 
venen«  das  G-Iaukom  oder  selbst  Verdacht  auf  Glaukom.  Ist  der 
Abfluss  aus  den  Wirbelveneu  behindert  ,  so  kann  venöse  Stauung 
im  hinteren  Uvealtract  Ausbruch  von  Glaukom  veranlassen.  Aus 
den  gleichen  Grüuden  will  S.  auch  bei  Netzhautablösung  kein 
Atropin  anwenden,  da  er  einmal  wenige  Stunden  nach  Einträuflung 
von  Atropin  Netzhautabhebung  sich  entwickeln  sah. 
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Die  Beaction,  welche  oft  nach  längerem,  zuweilen  schon  nach 
kanem  Gebranch  von  Atropin  eintritt,  erklärt  8.  dadurch,  dass  die 
sympathisehen  Fasern  durch  schwache  Reise  im  Zustande  der  Er^ 
regnng  erhalten,  durch  starke  gelähmt  werden.  — 

Lanren90  (8)  hehandelte  verschiedene  Angenaffectionen  mit 
wannen  I^mpfen,  welche,  einem  Vaporiaatenr  entströmend,  anf 
die  geschlossenen  nnd  mit  einer  Compresse  bedeckten  Lider  geleitet 
werden  und  zwar,  damit  die  Temperatur  coustant  bkibe,  aus  eiuer 
bestimmten,  genau  zu  regulireuden  Entfernuug.  Die  Reizung  und 
Empfindlichkeit  des  Auges  soll  dadurch  beruhigt,  die  Vascularisation 
befördert,  die  Circuiation  beschleunigt,  Resorj)tion  von  Exsudaten 
erleichtert  werden.  Die  Dämpfe  werden  mit  einer  iSpirituslampe  in 
einem  kugelförmigen  Behälter  entwickelt  und  strömen  durch,  eine 
feine  Doppelröhre  ans;  eine  Scheibe,  deren  Abstand  vom  Apparat 
durch  eine  Schraube  regulirt  wird,  dient  zum  Anlehnen  des  Kopfes. 
Durch  ein  Thermometer  wird  der  Wärmegrad  für  den  bestimmten 
Abstand  ermittelt.  30 — 40*^  worden  gewöhnlich  angewendet.  Qnte 
Wirkung  rühmt  Yerf.  besonders  bei  interstitieller  Keratitis,  wo 
Wasserdämpfe  yon40^  und  bei  phyctänulärenHomhautentsfindungen, 
wo  Dämpfe  Ton  Belladonnainfns  von  30^  angewendet  wurden.  — 

Delionx  de  Savignac  (13)  empfiehlt  Aqua  destillata  lavan- 
dnlae  als  Vehikel  für  gewisse  Collyrien  mit  alkalischer  Basis  als 
nicht  reizend,  tonisch  und  lösend,  z.  B.  Natr.  bicarbon.  1 — 2  Aq. 
dest.  lavand.  100.  Lavendel  thue  dem  Auge  »in  allen  Anwendun- 
gen« wohl  und  empfehle  sich  besonders  »gegen  Sehschwache  aus 
verschiedenen  Ursachen.«  — 

Driver  (14)  theilt  seine  £rfahrangen  mit^uber  die  Behand- 
lung von  Augenleiden  mit  dem  constanten  Strome; 
nul*  von  dem  letssteren  hat  er  Erfolge  bei  Augenkrankheiten  gesehen, 
niemals  vom  inducirten  Strome.  Dreier  Applicationsweisen  bedient 
er  sich:  1)  Der  Länge  oder  Quere  nach  durch  den  Kopf  (A  im 
Nacken,  K  auf  einen  Stimhdcker,  resp.  beide  Elektroden  in  je  eine 
Schläfe  oder  anf  je  einen  Warsenfortsata.)  2)  Galvanisation  des 
Halssympathicns  (A  in  den  Nacken,  K  an  den  ünterkieferwinkel). 
3)  local  auf  das  Äuge  (A  in  den  Nacken,  K  auf  die  geschlossenen 
Lider)..  A  ist  stets  stabil,  K  auch  labil,  Dauer  der  Sitzung  1— Ii 
Minuten,  Zahl  der  Eleraontn  G-8  am  Kopf,  6—14  am  Halse,  nie 
80  viel,  dass  Schmerz  oder  Schwindel  eintritt. 

Bei  symptomatischer ,  Hirnleiden  begleitender  N  e  u  r  o  r  e  t  i  n  i- 
tis  sah  Driver  auf  Galvanisation  des  Sympathicus  in  frischen 
Böllen  fast  coosUnt  Besserung  eintreten,  das  centrale  und  peri- 
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pberische  Sehen  sich  schnell  bessern^  auch  Schwindel  und  Kopfweh 
abnehmen,  selbst  das  Gehirnleiden  schien  günstig  beeinflaeet  zu  werden. 
Zeigt  der  Sympatbicus  einer  Seite  sich  gegen  Drock  empfindUehdr, 
80  ist  er  hauptsächlich  zu  galvanisiren. 

Bei  Amblyopieen  ohne  ophthalmoskopischen  Befand,  A.  pota> 
tornm,  congenita,  ex  anopeia  sah  D.  nnr  geringe  Erfolge. 

Bei  Sehneryenatrophie,  wenn  me  schon  total  oder  lange 
stationir  war,  erzielte  D.  keine  danernde  Erfolge,  dagegen  bei  nicht 
abgelaufienen  Processen,  »bei  prim&rer  reiner  Atrophie  bei  sonst 
gutem  physischem  und  psychischem  Zustande  des  Patientenc  sah  er 
durch  längere  galvanische  Cur  »in  den  seltensten  Fällen  keine,  in 
vielen  eine  beträchtliche,  in  einigen  eine  stauneuswerthe  Besserung« 
erfolgen;  manchmal  genügte  schon  kurzdauernde  Behaudluug.  Di- 
recte  Reizung  des  Sehnerven  durch  die  geschlossenen  Lider 
hält  D.  für  besonders  wirksam  und  theilt  nicht  die  Ansicht  Bene- 
dictas, dass  reflectorische  Reizung  der  sensiblen  Trigeminusäste  die 
Heilung  bedinge.  Manche  Fälle  der  angegebenen  Art  geben  auch 
nach  zahlreichen  Sitzungen  keinen  Erfolg  und  es  ist  Verf.  nicht  ge* 
luDgen,  diese  der  galvanischen  Therapie  nnzi^;&nglichen  Fälle  abza- 
grenzen  nnd  von  Yome  herein  zu  erkennen  (also  ein  ähnliches  Ver- 
hSltniss  wie  mit  der  Strychnintherapie  dieser  nämlichen  Znstände.  Bef.) 

In  der  galvanischen  Behandlung  der  Angenmuskelläh- 
mnngen  hat  Verf.  die  gleiche  Methode  befolgt  und  die  gleichen 
Besnltate  erzielt  wie  Erb  (s.  Bericht  f.  1871.  p.  430).  Den  Sym- 
patbicus  galvanisirt  er  nur  bei  centraler  Ursache.  Rheumatische 
Lähmungen  werden  fast  ausnahmlos  in  8  Tagen  gehoben  (V  Ref.). 
Bei  Mydriasis  erhielt  er  günstigere  Resultate  als  Erb;  nur  ein 
sehr  veralteter  Fall  widerstand.  D.  legt  A  in  den  Nacken  und  macht 
mit  K  kreisförmige  Bewegungen  auf  den  geschlossenen  Lidern.  Der 
Erfolg  ist  »jederzeit  sofort  nach  der  Sitzung  nachweisbar«  und  wird 
allmählich  dauernd. 

Bei  Insufficienz  der  Interni  (Application  local  am  inne- 
ren Winkel)  waren  die  Erfolge  gut,  in  üebereinstimmung  mit  den 
älteren  Angaben  Landsberg's  und  Anderer  (s.  Bericht  £  1871. 
p.  209.) 

Bei  Ptosis  nnd  Blepharospasmus  waren  die  Erfolge  ge- 
ring nnd  unsicher.  Bd  Herpes  Zoster  ophthalmicus  beob- 
achtete Driver  einmal  eine  ebenso  edatante  Einwirkung  auf  den 
Schmerz,  wie  Nagel  in  einem  Falle  gesehen  hat  (s.  Bericht  für 
1871.  p.  238).  Versuche,  Hornhauttrübungen  durch  Elektrolyse 
zn  behandeln,  gaben  ein  negatives  Resultat.  — 


Digiii<icü  by  Cjt.)0 


AnäffthflairoBg. 


239 


Woinow  (17)  berechnete  die  priematieclie  Wirkung, 
welche  von  sphärisdien  Glfieern  dnrch  Deoentrimng  Terschiedenen 
Grades  geübt  wird.   In  einer  Tabelle  werden  die  gefundenen  Werihe 

zasammen  gestellt.  — 

Burow  (20)  hebt  die  Nothweudigkeit  hervor,  die  Fassungen 
der  Brillen  dein  gegenseitigen  Abstände  der  Augen  entsprechend 
zu  wühlen  ,  so  dass  stets  durch  die  Aiitte  der  Gläser  gesehen  wird. 
Die  meisten  käuflichen  Brillengestelle  sind  für  einen  Augenabstand 
Yon  66  Mm.  eingerichtet,  der  grösser  ist  als  der  durchschuittlioh 
Torkommende.  — 

Knapp  (21)  fand  auf  seiner  wissenschaftlichen  Reise  in  Europa 
anr  Anästhesirnug  überall  Chloroform  in  Gebraueh,  nirgends 
Aether,  in  London  hie  und  da  MeUiylenbichlorid.  Die  anscheinend 
geringere  Geffthrliehkeit  des  Aethers  soll  nach  Knapp  nnr  darin 
benihen,  dass  Aether  meist  in  geringen  Doeen  gegeben  wird,  ohne 
ToUfltandige  AnSstheeie  herforzobringen.  Der  grossere  Zeitrerloet 
sei  ein  wichtiger  Nachtheil  der  Aetheranwendnng.  Methylen- 
bichlorid  sah  K.  in  Moorfields*  und  Guy's  Hospital  anwen- 
den. Man  bediente  sich  eines  trichterförmigen  Apparats  mit  einer 
Oeffnnng  von  etwa  ^/i  Zoll  Durchmesser.  20  Tropfen  wurden  auf 
die  mit  Tuch  besetzte  Innenfläche  gegossen  und  die  breite  Oefl'nung 
über  Nase  und  Mund  gestülpt.  Die  Oert'nung  am  schmalen  Ende 
wurde  mit  der  Hand  so  lange  geschlossen ,  als  man  Zeit  braucht, 
nm  von  1  bis  40  zu  zählen.  Wenn  der  Patient  dann  noch  nicht 
narcotiairt  ist,  wird  Chloroform  oder  eine  frische  Dose  Methylen 
sogegoasen,  bis  die  Wirkung  vollständig  ist.  Die  Patienten  sahen 
cyanotisch  ana.  Ein  Vortheil  ist  der  geringe  Zeitverbrauch.  Es 
sind  bereits  einige  TodeeföUe  bei  der  Anwendung  des  nenen  Anasthe- 
ticums  beobachtet  worden.  Von  Joy  Jeffries  (23)  erfahren 
wir,  dass  er  in  London  Ton  8  bis  10  Todesfallen  gehört  habe, 
Richardson  jedoch,  der  Entdecker  des  nenen  Anästheticnme,  ver- 
sicherte, dass  unter  20—30000  Fällen  der  Anwendung  höchstens  4 
Todestalle  als  Folge  des  Mittels  sichergestellt  seien. 

Tn  Amerika  wird  bekanntlich  fast  ausschliesslich  mit  Aether 
anästhesirt.  Joy  Jeffries  (22)  hielt  auf  dem  Londoner  Cougresse 
einen  Vortrag  über  den  Gegenstand.  Er  erklärt  den  Aether  für 
ebenso  wirksam  wie  Chloroform  bei  viel  geringerer  Gefahr,  ja  er 
behauptet  die  absolute  Gefahrlosigkeit  des  Aethers  für 
das  Leben  und  theilt  mit,  dass  eine  medicinischeGesellschaft  von 
Boston  alle  Todesfälle,  welche  durch  Aethemarcose  bedingt  sein 
sollten,  habe  zusammenstellen  lassen,  woraus  sich  ergeben  habe,  dass 
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in  keinem  Falle  der  Aether  als  Todesursache  sichergestellt  war. 
Wegen  der  Gefahrlosigkeit  der  Aetherisirang  könne  der  Operateur 
mit  ▼olliger  Kahe  and  Sorglosigkeit  operireu,  bedürfe  auch  weniger 
geübter  Assistenz,  kann  diese  nothigenfalls  ganz  entbehren.  Der 
Yorwnrf,  dass  der  Aether  nieht  genügende  Belazation  der  Mn^eln 
bewirke  (s.  anch  oben  Knapp),  rühre  lediglich  daher,  dass  nicht 
g e n n g  Aether  inhalirt  nnd  namentlich  im  Beginne  der  Inha- - 
lation  nicht  genug  Aether  aufgegossen  werde.  Dadurch  werde 
auch  die  Narcose  sehr  verzögert  nnd  die  Klage  über  grossen  Zeit- 
Terlust  henrorgernfen.  In  50 — 100  Sekunden  k5nne  bei  geeigneter 
Anwendung  die  Narcose  vollendet  sein.  Jeffries  giebt  zu,  dass 
Aether  etwas  weniger  angenehm  in  der  Anwendung  sei  als  Chloro- 
foriu,  was  aber  durch  die  sonstigen  Vortheile  weit  aufgewogen  werde. 
Die  nachfolgende  Uebelkeit ,  Erbrechen  und  Kopfschmerz  werden 
gemindert  oder  ganz  vermieden,  wenn  am  Abend  vor  der  Operation 
wenig,  und  am  Morgen  gar  nichts  genossen  werde.  Tausende  neh- 
men den  Aether  ohne  alle  üble  Nachwirkung  und  verstehen  sich 
nach  einmaliger  Anästhesirung  gerne  zur  Wiederholung. 

Zur  Anwendung  wird  ein  Handtuch  kegelförmig  zasaminenge^ 
rollt,  nnd  nach  reichlichem  Anfgiessen  von  Aether  anf  eine  in  der 
Spitze  des  Kegels  befindliche  Oompresse  oder  Schwamm  dicht  über 
Mund  und  Nase  gestülpt  nnd  der  Patient  zu  tirfen  Athemzügen  er- 
mahnt. Bei  etwaigem  Widerstreben  soll  man  nicht  den  Aether  ent- 
fernen ,  sondern  nothigenfalls  mit  einiger  Gewalt  die  krftftige  In- 
.  halation  erzwingen.  Vor  einor  nachtheiligen  Einwirkung  hat  man 
sich  dnrbhaus  nicht  zu  fürchten. 

Jeffries  hat  in  verschiedenen  Hospitälern  Londons  die  Aether- 
anweudung  bei  -Augen-  und  anderen  Operationen  demoustrirt  und 
nach  dem  Bericht  Zehender's  und  der  hancet  war  das  Resultat 
in  allen  Fällen  völlig  zufriedensteliend,  die  Anästhesie  und  Kelaxatiou 
vollständig.  — 

C  o  1  s  o  u  (25)  bedient  sich  eines  neuen  0  p  h  t  Ii  a  1  m  o  s  t  a  t  e  n , 
welcher  zugleich  oiit  den  Lidern  den  Bulbus  fixirt  und  dadurch  die 
linke  Hand  des  Operateurs  frei  macht.  Es  ist  »ein  gewöhnlicher 
Ophthalmostat,  dessen  oberer  Spange  mittels  Schraube  ein  mit  einer 
Spitze  Tersehener  Yorsprnng  eingefügt  ist«  Mit  der  Schraube  wird 
die  Spitze  in  die  Sdera  eingestochen  nnd  so  eine  vollkommene  Fixa- 
tion erreicht.  — 

Monoyer  (-2a)  hat  eine  Pincette  mit  doppelter  Fixa- 
tion constmiren  lassen,  um  den  Bulbus  vollkommen  unbeweglich 
zu  halten,  was  nur  möglich  ist,-  wenn  er  an  zwei  Stellen  zugleich 


Fedenide  Aagenseheeren. 


241 


feBtgehalten  wird.  Jede  Branche  der  Pincette  endigt  in  zwei  Arme, 
deren  13  Mm.  von  einander  entfernte  Enden  mit  Häkchen  Tersehen  sind. 
Die  Stellung  der  letztem  ist  der  Bnlbnskrümmung  möglichst  angepasst. 
Elser  in  Strassbnrg  verfertigt  das  Instrument.  Aehnliche  Fizir- 
pincetten  mit  Fixation  an  zwei  Punkten  sind  zuerst  von  Ed.  Jäger, 
dann  von  Streat  f  ei  1  d  undZehender  (27)  angewendet  worden. — 
Do  well  in  New- York  (28)  hat  Scheeren  construirt,  welche 
nach  Art  gewöhnlicher  Pincetten  durch  Federkraft  geöffnet,  durch 
Druck  geschlossen  werden  und  in  Folge  dessen  sehr  hequera,  auch 
mit  der  linken  Hand,  zu  handhaben  sind.  Coli  in  in  Paris  hat 
ähnliche  sehr  feine  Scheereu  verfertigt,  um  hinter  der  Cornea  zu 
operireu.  — 

Die  Priorität  für  die  allgemeine  Anwendung  des  schmalen  v. 
Graefe' scheu  Messers  zur  Ausführung  der  Iridectomie,  von 
Monoyer  in  Anspruch  genommen  (s.  auch  Bericht  f.  1870.  p.  243, 
f.  1871.  p.  255),  wird  von  v.  Wecker  (29)  fär  sich  reelamirt. 

Monojer  (30)  erwähnt  zugleich,  dass  die  Anwendung  des 
Watteverbandes  ah  Stelle  des  Charpieverhandes bereits  1834  von 
Stöber  angegeben  sei.  — 


J«iirwiberielit  f.  Oplithulmologiu.  Ul.  i6U. 


10 


Digiti<icü  by  Cookie 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Spedeller  Theit. 
Die  einzelnen  Theile  des  Auges. 

Krauklieiten  der  Conjunctiva. 

Referent:  Professor  Hermann  Schmidt 

1}  d«l  Mont«,  liiehtle,  Muiwito  prattoo  di  OfUlmtoteia.  i».  84—164. 

S)  —  lvAtmmuS«m  dell»  eongiaDtiTa.   Lo  Sparimental«,  Oiagno  (Bekanntw.) 

3)  ~  Ipertrofia  delle  papille  congiantiTali.    Rtv.  olin.  8.  p.  178.  (Abdruck  aus  1.) 

4)  —  Congiuntivite  difterioa.    Gass,  medioa  dt  Bari.   Annali  di  Ottalm«  IL  p.  344. 

(Abdruck  aus  1.) 

5)  Schien  8,  Ueber  ücdema  Conjunutivae  und  dessen  Bedeutung  naob  Operationen* 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  X.  p.  1  — 7. 

6)  Vidor,  Sigmund,  BUakbliek  aqf  di«  in  Peitbar  Kindattpital«  aas  1.  Jao.  1849 
Mb  81.  Dm.  1871  behaBdattan  Avgankraiikbaitaii.  Jahib.  t  Kindarhailk.  T.  S. 
p.  S88.  TL  1.  p.  88. 

7)  Knkvdjanoff,  Di«  A«g«iiknuiUiaH«D  im  Ifiliticipltal  so  Katais«.  Sitioagsbar. 
d.  med.  Oes.  im  Kaukasus.  Nr.  11.  (Dia  BaobaahUuBgaii  an  Oai4uiotlTaU«ld«n  M 
1891  Soldaten  betreffend.  Woinow.) 

8)  Walton,  Haynos,  Lecturea  delivi'red  in  the  oourse  of  Ophthalmie  Instruction  at 
St.  Mary's  Hospital.  Med.  Times  and  Gax.  vol.  45.  p.  249,  400,  455,  509,  563, 
697.  Sketch  of  Conjunctivitis  in  general,  or  Ophthalmia  p.  249.  Purulent  opbthal- 
mUk  ia  adalt«  p.  400,  488.  'Pwalant  ophtbalmla  in  iaftnti  p.  888.  Gyanalar  Cos* 
jaiMtiHtiB  p.  883,  897.   (Bekanntes.  Labor.) 

9)  HiUar,  A.,  Untarsrnbunfsn  Aber  dia  ContagiMittt  panitontar  S««rota.  baag- 
Diss.   Berlin  1871. 

18)  S  a  e  m  i  8  0  h ,  Ueber  ConjunotiTiti«  grannlosa  and  Ljmpbavgilis  ooi^JanetlTa«.  Berliner 

klin.  Wochenschr.  p.  545. 

11)  Brookhaas,  Carl,  Ueber  den  Frttbjalurakatarrb  der  Co^jonctiYa.    Inaag.  IMis. 

Bonn. 

12)  Fieuzal,  Ophthalmie  gravc  (Canjouctivite  ulcereuse:  K{>rato-iritis  aree  Hyp«py«<0' 
—  B14pharite  ciliaire  ä  rßp^titiou.  -  Ulc^res  multiples  de  la  com6e  par  obstn^ioo 
das  Toias  laerymal««.   Gas.  da«  höp.  p.  961,  985,  1888.   (Bakanntes.  L«b«r.) 

18)  Tbiry,  Qaalqiias  «on«id6rati«ms  snr  las  opbtlialiDi««  paratentas.  N4««««it4  da  pr4* 
«is«r  lancs  «anaas  at  Isars  altdiatioiis  paar  las  Uaitar  arao  soosis.  Obsarratiow 


üigiiized  by  Google 


I 

Enrnklidlieii  der  OonjnnotiTa.  243 


dfopbtlialniM  pmlMAM  gisTM.   GantCtlMtiooi^  InSgfttloM  froidw  OMitiauMi  ätii* 
lifon.   L»  PnM«  aM.  belg«.   N.  47.   (Nidita  BsnurkminrertliM.  LeW.) 

14)  Heti  (in  Hadamar),  Die  Blepharophthalmia  puralenta  neoDatorum ,  insbesonden  in 

pathogenetisoh-Atiologisoher  Beziehung.    Berliner  klin.  Wochonschr.  p.  69 — 71. 

15)  Busine  Iii,  Fr.,  Sull'ottalmia  dei  neonuti.  Mndena.  Tip.  Gaddi  14  pp.  Separat- 
abdruclc  aus  dem  Annaario  della  sooieti  dei  naturalieti ,  Ann«i  VI.  (Bekanntes. 
Krettauer.) 

Ift)  Snely,  Ophthalmia  neonatorani.    Th«  OUnlo,  February. 

17)  Uebw  pomlMite  nnd  fononrlioiioke  Ooi^nnettfitit.   Th«  OUiiie  II.  9.  Maveh. 

18)  8  0  hr  •  e  d  e  r »  Briter  Beiieht  ttb«r  die  A«g«nklinik  Ntrotlinl  »u  Wlubndn  h. 

19)  Wolf  ring,  Uober  die  DrUmn  dnr  BiadohMt  dei  Anget.   OratralbL  f.  d.  mtd. 

Wifls.  p.  852. 

99)  —  Mittheilungen   zur  Lehre  von  den  contagiösen  Angenentattadnacen.  (Poimaob) 

(iaseta  Lekareka  XIII.  N.  8,  10,  11,  12,  13.) 
21^   —  Zur  Therapie   der  diphtheritisohen  AagenentsUuduug.    Vorläufige  Mittheilung. 

Centralbl.  f.  d.  med.  Wisa.  p.  209,  211. 
19)  G  e  p  n  e  r  ,  Boleslaus,  Ueber  Ophthalmia  gonorrhoioa  im  Handbuch  der  syphilitisoheu 

Bcknokongen  pag.  155.    (Polnteoh)  Wnnobm. 

29)  Bobnadlang  d«r  Coq)«BotiTiti8  dipbtberie»  nnah  WoUHngi  Metbode.  (Polaiadi.) 
Hern.  d.  Wandumer  intt.  Oei.  p.  940. 

94)  Tan  S  a  n  t  e  n  ,  J.  A.  L.,  Diphtheritit  ooqJnnetiTae  met  doodoiykeB  afloop.  NedetL 

Tijdsohr.  f.  Geneesk.   Afd.  1.  p.  577. 
99)  Schumann,  Ueber  die  Anwendung  von  Wärme  und  Kälte  in  der  Angenheilkondo. 

Jahresbericht  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Ueilk.  in  Dresden.    7.  October. 
26)  Buainelli,   Storia  di  una  ooogiontirite   orupoea  oronioa  ooo  vegetasioni  pe- 

dunoolate. 

^7)  Ophtbalmift  in  pauper«eboolf.^  Laaeet  I.  p^  468«  IL  p.  715. 

98)  Posada- Arango,  Oamei  de  ropbtbalsrie  d'Bgjpte.  AbeOle  nMloale  1871. 
p.  941.  Abb.  d'oeol.  97.  p.  199. 

2«)  Ottignet,  Opbtbaliale  algMenBO.  2  VoL   LUIe.   Am.  d'osBL  99b  p.  78. 

30)  Moraao,  Studio  sul  traooma.    Con  tavolu.  Aroh.  di  Oftalm.  I.  p.  4ft--69. 

31)  Reynolds,  D.  S.,  Granulär  Lids.    The  American  Practitioner.   June.  p.  321. 

32)  T  r  Ii  t  h  e  a  r  t ,  C.  W. .  Conjunctivitis  granaloea  ebrofiica  treated  by  galraniwtion. 
The  medical  Record.    Decomb.  16.  p.  669. 

99)  Plattoouw,  W.,  Des  granalations  et  de  leur«  oons^uences.  Freue  m6dt  Beige 
19.  Deoemb. 

94)  Jai t,  0.,  Zwettet  Berieht  Uber  die  Angubeilanetali. ra  Zittau,  p.  9. 

99)  AnagBostakii,  Bftelement  des  graanlations  palp^brales.  oet. 

39)  Power,  Henry,  The  treataent  of  eaiei  of  »tnuBoni  ^bthalmia.  The  Pnetltk»er. 

N.  52.  October. 

37)  Althoff,  U. ,  Canthoplastj  ia  eonjanotiTal  and  conieal  affeetions.   Th^  medieal 

Becord.  March.  1.  p.  .'U. 
98)  Z  U I X  e  r  ,    Beiträge  tar  Pathologie  und  Therapie  der  Variola.     Berliner  klin. 

Woohenschr.  51. 

39)  Mauthner,  Die  sypbilitiaohen  Erkrankungen  dea  Auges  cet.  p.  279 — 281. 

40)  Oaleaowski,  CbaBttre  prtnitif  info^nt  de  la  eoqjoaeUTe  pa^brale.  Lipdmee 
de  la  OM^ooelire.   Jonnial  d'Ophtb.  p.  808—313. 

41)  Pedraglia,  MorphAaiehe  AageBerki»Bk(i«g  (14  Pillen)  Kita.  Monatebl.  L  Aageab. 
X.  p.  05.-84. 

üiyiiizeü  by  CjüOgle 


244 


Fafhologie  und  Tbaiapie  der  Augenkiankheiieii. 


42)  Robert. 4  ou,  Argyll,  Fall  von  auuerordontlich  starker  Färbaag  der  Co^JUMihr» 
mit  Höllenstein.    Edinburj^h  med.  Jonrn.  XVIII   p.  269.  «ept. 

43)  Streatfeild,  Obliteration  of  thc  conjonctival  sac.  Lancet  II.  p.  26. 

44)  —  On  the  use  of  a  foroible  jet  of  üold  water  spraj  in  cases  of  pblyotonalar  or 
other  ophlbalmia  witb  mach  iotoleraDce  of  light.  Lancet  II.  p.  148. 

4ft)  Vano«  MllaiioM  «k  tnnunr  mflnique  de  la  ooiyonetiT».  Gm.  dM  H6p.  p.  ftH. 

46)  Tan  Hanster,  Ueber  prMomaale  und  ooajanotirala  Nrabüdnifmi  ■.  «nttr 
Cornea. 

47)  Wilkinioikf  J.  SehatUaiii  Oengtaital  •ztMuioin  of tbiefcMMd ooi^iiiMtiTa  over  tho 

fronU  of  botb  eyoi  (Pkorygia.)     oben  p.  209. 

48)  Qayat,  Etade  rar  lee  eorpi  4tnagen  de  la  eomte.    Sl  |^    A.  Delahaye. 

(Lyon  m6dical.) 

Michele  del  Monte  (1)  hat  iu  seinem  Lehrbuch  das  Kapitel 
der  Conjunctival-Affectionen  (S.  84 — lü4)  sehr  ausführlich  und  mit 
fleissiger  Benutzung  der  vorhaudeneD  Litteratar,  besonders  der  deat- 
sehen  bearbeitet. 

Die  EiotbeiluDg  des  Stoffes  ist  folgende:  1)  Anatomie  und  Physiologie, 
2)  Bildungafehler  (vizi  congeniti),  3)  Vizi  acquisiti,  a)  fremde  Körper,  Wunden, 
Oedeni,  Empliysem  vind  AbscesHe,  b)  Hyperaeinie ,  wobei  er  mechanische,  sym- 
ptomatiauhe  und  irritative  untersclieidet,  c)  Coujuuctival-Eritzüuduug  im  Allge- 
meinen,  d)  Conj.  catiirrhalis,  e)  Couj.  bleiinorrhoica,  i)  Couj  diphthentica, 
g)  Herpes  conjunctiTae  (phlyctänulftre  Conj.),  h)  Pemphigus  der  Conjunctiva, 
(beechrieben  naeh  den  beiden  Beobachtungen  Yon  White  Gooper  Ophtb.  hosp. 
Rep.  1858  p.  155  xl  Wecker  Klin.  MonatsbL  1868,  p.  282),  i)  Hypertrophie  der 
Papillen  (tracboma  papilläre),  k)  Trachom  (Ck>Djunct.  follicnlarie)»  1)  Symble- 
pharon, m)  Xerosis,  n)  Argyrosis,  o)  Pteryginm*  p)  GoqjunctiTal-Tomoren,  q)  Sy- 
philit.  Affectionen,  r)  Encanthis). 

Alle  diese  Kapitel  finden,  soweit  erforderlich,  ihren  pathologisch- 
anatomischen  Theil ;  auch  ist  die  Therapie,  wie  anzuerkennen,  nicht 
Ternachlässigt  Von  eigenen  Beobachtongen ,  die  dem  Zwecke  des 
Baches  entsprechend  nicht  in  den  Vordergmnd  gestellt  sind,  hebe 
ich  in  Kürze  Folgendes  herror.  M.  berichtet  nnter  angeborenen 
Fehlern  über  zwei  Madchen,  bei  denen  sich  anf  derConjonct  bnlbi 
schwarze  isolirte  Pigment  flecke  in  der  Nähe  des  innem  Augen- 
winkels fanden,  die  ganze  Sclerotiea  stark  piguientirt  nnd  die  Iris 
so  schwarz  erschien ,  dass  man  in  einiger  Entfernung  ihren  Saum 
von  der  Pupille  nicht  unterscheiden  konnte. 

Die  Kauterisation  der  Conjunctiva  bewirkt  eine  neue  Stei- 
geruDg  der  Entzündungs-Erscheinungen  und  damit ,  nach  M.,  eine 
vermehrte  Thätigkeit  nutritiver  und  fuuctioneller  Natur  des  er- 
krankten Gewebes,  die  eine  Eliminirung  der  angehäuften  Krank* 
heitsstotte  zur  Folge  hat :  er  empfiehlt  daher  für  sie  den  Namen 
der  Substitutionsmethode  (trattamento  sostitutivo).  Um  den  Effect 
der  Kauterisation  zn  steigern,  soll  man  entsprechenden  Falles  nicht 
nnr  die  Lid-,  sondern  auch  die  Scleral-Bindehaat  tonchiren. 
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Diphtheritis  der  Conjunctiv a  ist  in  Italien  ausserordentlich 
selten,  M.  bat  iu  7  Jahren  keinen  einzigen  Fall  beobachtet,  Quadri 
in  Neapel  einen.  Die  Granulationen  hält  M.  für  Lymphome, 
theils  byperplastischer  (mit  LymphfoUikeln),  theils  heteroplastischer 
Natur.  — 

[Mandeville  beobachtete  nach  Gebranch  von  Ghloralbydrat 
Conjnnetivalreiznng  (s.  nnter  Motilitätsstönmgen ;  cf.  anch  Bericht  f. 
1870 ,  p.  41 1 ,  wo  Affeetion  der  Lider  nach  Ohloralgebranch  er- 
wähnt ist).] 

Sebiess  (5)  bespricht  das  Oedem  der  Conjunetiva  bnlbi, 
von  dem  iwei  Formen,  das  passive  reizlose  und  das  entzündliche 
zn  unterscheiden  sind.  Ersteres  kommt  besonders  bei  älteren  Indi- 
viduen vor  und  stellt  in  seinen  Autiiiigen  eine  gleichuiässige  Durch- 
tränkuug  der  blassen  Oonjunctiva  dar  ;  mit  dem  augedrückten  Lid- 
rande kann  man  kleine  ödeniatöse  Fältchen  hin  und  herschieben. 
Später  bilden  sieb  aucli  wolil  kleinere  oder  grössere  Bläschen,  die 
entweder  gar  keine  oder  kleine  geschlängelte  Gefasse  führen.  Immer 
ist  der  untere  Theil  der  Bindehaut  Prädilectionssielle.  Schon  leich- 
ter Katarrh  kann  diese  Form  hervorrufen.  Aber  anch  bei  tieferen 
Läsionen,  des  Baibus  kann  sie  als  Vorläufer  eines  entzündlichen 
Oedem 8  auftreten.  Letzteres  ist  meist  dnreh  Stauungen  im  UTeal- 
traotns  bedingt;  doch  siebt  man  es  anch  zuweilen  in  andern  Fällen 
auftreten,  so  bekanntlicli  nicht  selten  bei  Hordeolum,  (reep.  acutem 
Chalazion  Bef.)i  besonders  wenn  es  in  den  Liddecken  seinen  Sita 
bat,  oft  in  recht  hohem  Grade  und  grosser  Intensität;  in  leichterem 
bei  Terschiedenen  Oonjunctiyal-Affectionen.  Die  Hauptnrsaehen  aber 
geben,  wie  erwähnt,  die  tiefen  Entzündungen  des  Uvealtractns,  seien 
sie  priniür  oder  nach  Verletzungen  entstanden.  Von  prognostischer 
Wichtigkeit  ist  besonders  das  Oedem  nach  Staar-Operatiouen.  Tritt 
dasselbe  schon  in  den  ersten  24  Stunden  auf,  nimmt  es  bald  an 
Ausdehnung  zu,  wobei  es  sich  meist  auch  stärker  injicirt  und  con- 
sisteuter  wird,  so  kann  man  auf  eine  Entwickeluug  tieferer  Ent- 
zündung heinahe  mit  Sicherheit  rechnen.  Bei  sehr  schneller  Ent- 
wickelung  und  grosser  Intensität  droht  acute  Panophthalmitis :  in 
einzelnen  Fällen  kann  Tielleicht  noch  energische  Therapie  den  Pro-  « 
zess  auf  schleichende  eitrige  Ghoroiditis  eindämmen  mit  consecutiver 
mehr  weniger  weit  ausgedehnter  Phthists.  Das  am  2.  Tage  oder 
später  auftretende  Oedem,  besonders  wenn  es  wenig  umfangreich, 
in  gleicher  Ausdehnung  stehen  bleibt  und  mehr  blass  aussieht,  ist  . 
weniger  ungünstig,  doch  muss  es  —  um  die  Prognose  nicht  zu 
trüben      bei  beginnender  Vascularisation  des  Bulbos  schwinden. 
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Seiteuer  kommt  es  vor,  dass  erst  nach  3 — 4  Tagen,  während  Aufaogs 
Alles  glatt  verlief,  entzündliche  Oedeme  sich  zeigen.  Dieselben  and 
nach  Sch.  nicht  nur  sicheres  Zeichen  von  angefachter  Iritis,  eoodern 
aach  Ton  schleichender,  oft  mit  Eiterhildung  einhergehender  Gho- 
roiditis.  Doch  gelingt  es  zuweilen  wieder  Herr  der  Entzündmig  sn 
werden.  Nach  andern  Operationen  ist  das  Auftreten  derartiger 
Oedeme  ungewöhnlich.  Sch.  hat  in  seiner  Praxis  sie  nur  zweimal 
nach  Iridectomie  gesehen  als  Vorläufer  der  Panophthalmitis;  einmal 
nach  blosser  Function  der  Hornhaut.  —  Nach  znfölligen  Verletzungen 
(grösseren  Wunden,  Eindringen  fremder  Körper)  ist  das  conjunetivale 
Oedem ,  das  gewöhnlich  die  ganze  Scleral-Bindehaut  ergreift  und 
eine  bläuliche  oder  weinliefenrothe  Käi  bung  zeigt ,  ebenfalls  von 
progiiustir^cher  Bedeutung  und  ein  sicheres  Zeichen  eingetretener 
Choroiditis.  — 

Was  die  Therapie  ck.sselben  betritt't,  so  üben  Scariticationen  oft 
eine  gute  Wirkung,  zuweilen  auch  Druckverbände.  Bei  hartnäckigen 
Oedemen  mnss  im  Hinblick  auf  den  zu  Grunde  liegenden  iridocho- 
roiditischen  Process  meist  zu  Cataplasmen  übergegangen  werden.  — 

Vidor  (6)  hat  im  Pesther  Kinderhospital  in  3  Jahren  546 
Katarrhe,  150  acute,  54  chronische  Blennorrhoeen,  203  exftnthema- 
tische,  (phlyctanuläre  Ref.),  75  membranöse  Bindehautentznndungeni 
7  Ghemosen,  3  Oanthitis,  3  Polypen,  2  Diphtheriten,  1  Bindebaut- 
geschwur  und  1  Lupus  behandelt..  Aus  der  nicht  gerade  viel  Neues 
bietenden  Berichterstatlnng  erwähne  ich  Folgendes.  Die  Ton 
V.  Graefe  als  saudkornförmige  und  breit  phlyctanuläre  Conjuncti- 
vitis bezeichnete  Form  rechnet  Verf.  zu  den  acuten  Katarrhen;  er 
hält  auch  das  Secret  dersell)en  für  ansteckend.  —  Von  den  acuten 
Blennorrhoeeu  kam  \g  der  Fälle  schon  mit  Irisvorfall  in  Behand- 
lung, ungerechnet  diejeuigen,  wo  die  ausgedehnte  Hornhautvereite- 
rung  ihn  schon  als  unvermeidlich  erkennen  liess.  —  Von  mem- 
branoser  Conjunctivitis  unterscheidet  Verf.  zwei  Formen.  In  der 
einen  sind  die  Lider  ausserordentlich  prall  geschwellt ,  das  obere 
hängt  zum  Theil  Uber  das  untere,  die  Uebergangsfalten  sind  bedeckt 
▼on  einer  dicken  graugelben  Membran,  nach  deren  mehr  weniger 
leichter  Ablösung  meist  Blutung  eintritt.  Die  Cornea  bleibt  rein, 
nur  selten  ist  sie  rauchig  geträbt  oder  infiltrirt.  In  8—14  Tagen 
ist  die  Krankheit  abgelaufen;  nicht  ein  einsigee  Mal  wurde  Per^ 
foration  der  Hornhaut  beobachtet  Die  andere  Form  ist  gefähr- 
licher. Sic  tritt  raeist  nn  deerepiden  Individuen  auf.  gleichzeitig 
mit  Ausschlägen  an  Muml  und  Nase.  Die  Lider  sind  hier  nur 
schwach  ödematös,  die  Coujuuctiva  bulbi  kaum  geschwellt;  die  Mem- 
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branen  sitzen  vorzugsweise  am  TarsaltLeile,  zuweilen  vom  Lidrande 
ausgehend.  Dif*  Hornhäute  zeigen  im  Anfange  selten  eine  AI)Dor- 
inität.  In  einem  Falle  trat  Diphtheritis  hinzu.  Die  membranösen 
Conjuuctiviten  waren  im  Säuglingsalter  selten,  am  häufigsten  zwi- 
seheu  dem  6.  Monat  und  2.  Lebensjahr.  In  der  Fälle  war  nur 
ein  Ange  ergriffeu  and  erfolgte  Nacherkranken  des  zweiten  Auges 
nur  ausnahmsweise.  Die  Horobäaie  waren  in  der  Fälle  rein 
und  blieben  meist  auch  im  weitereu  Verlaufe  iutaot.  — 

[Als  Resultat  der  dem  Bei  im  Original  nicht  zng^ngliehen  Un- 
tersnehangen  Hiller^s  (9)  über  die  Oontagiosität  pnrnlenter 
Secrete  findet  sich  in  eiaem  kurzen  Auszuge  angegeben,  dass  alle 
purulenten  Katarrhe  der  Bindehaut  contagfios  sind,  dass  das  Con- 
taginm  der  Conjnnctiyal-  und  der  Genitalpyorrhoe  identisch  ist.] 

[Sa emiseh  (10)  demonstrirte  in  der  niederrbeio.  Ges.  f.  Nat. 
0.  Heilk. ,  dass  Lymphangoitis  der  Conjuuctiva  auf  Entwickelung 
von  Lympbfo  Iii  kein  beruhe.] 

Brock  haus  (11)  berichtet  über  eine  eigenthümliche  Form 
von  Conjuuctival-Erkrankuug,  die  in  der  Bonner  Klinik  in  den  letz- 
ten Jahren  etwa  Tmal  zur  Beobachtung  kam  und  als  Frühlings- 
katarrh  bezeichnet  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  Trübung 
und  Schwellung  des  Limbiis  conjunctivae,  ähnlich  wie  man  sie  bei 
dem  phlyctäuuläreu  Process  beobachtete :  jedoch  fehlten  stets  die 
Pusteln.  Die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebralis  ist  nur  massig  be- 
theiligt. Die  Hornhaut  bleibt  frei.  Die  snbjectiTen  Beschwerden 
sind,  abgesehen  von  Photophobie,  gering.  Der  Ausgang  ist  wahr- 
scheinlich vollständige  Heilung,  oder  Entwickelung  von  Lipomen  an 
den  erkrankten  Partieeo,  wenigstens  scheint  f&r  letzteres  eine  Beob- 
achtung zu  sprechen.  Charakteristisch  ist,  dass  die  Krankheit,  welche 
immer  doppelseitig  auftritt,  Jahre  lang  regelmässig  im  Früh* 
jähr  exacerbirt  und  im  Sommer  und  Winter  remittirt.  — 

[Als  Haupt  Ursache  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
betrachtet  Metz  (14)  die  Infectiou  durch  das  Lochialsecret 
der  Mutter,  besonders  das  gewöhnlich  vom  2ten  bis  4ten  Tage  ab- 
gesonderte, aus  fauliger  Zersetzung  hervorgegüiigene  übelriechende 
Secret  der  Innenfläche  des  Uterus.  Minutiöse  ileiulichkeit  in  Bezug 
auf  Finger,  Schwämme,  Trockentuch  u.  s.  w.  ist  daher  erforderlich, 
insbesondere  wo  mehrere  Wöchnerinnen  nahe  bei  einander  liegen. 
Von  44  Fällen,  welche  Metz  sah,  blieben  19  auf  ein  Auge  be- 
schränkt; 2  mal  trat  die  Erkrankung  am  ItenTage  der  Geburt  ein, 
6mal  am  2ten,  8mal  am  3ten,  4mal  am  4ten,  2ma1  am  5ten,  3mal 
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am  6ten,  lOmal  am  Tten ,  8mal  am  8ten,  2mal  am  Uten,  3mal  am 
loten,  Imal  unbestimmt.  Nagel.] 

[Scb r  o  e  der  (18)  hat  2  hartnäckige  and  jeder  Therapie  wider- 
stehende Fälle  von  chronisclier  Blennorrhoe  resp.  Conjanc- 
tiritis  mit  starker  Injeotion  der  Oonj.  bnlbi  mit  schnellem  Elrfolge 
mit  ChininooUyrien  behandelt.  In  dem  leteteren  Falle  recidivirte 
die  Entzündung  öfters  und  wurde  jedesmal  durch  ein-  bis  zweimalige 
Ghinindntriiufelung  (1 :100)  besei^gt.  —  Nagel.] 

Wolfring  (19)  nnteraog  die  Oonjnncti?al-Drflien  einer  ernenten 
UntersnchoDg.  Zu  dem  was  oben  p.  50  darßber  gesagt  ist,  ist  Doch  Folgendes 
hinzuzufügen:  Die  Meibom 'sehen  Drüsen  des  oberen  Lides  fehlen  in  einem 
an  der  Nasenseite  gelegenen  Räume  nnd  an  ihrer  Stelle  sieht  man  hier  Gruppen 
feiner  Liippchen  von  tranlienförmigen  Ihiisen,  die  sowohl  durch  Lagerung  der 
Läppchen  wie  durch  ihren  hedeutetul  ^'erin^fren  Durchmesser  und  Inhalt  sich 
von  den  Meibom' sehen  unt  ersclieideu  und  mehr  an  die  Formation  der 
Eranse*8chen  in  der  üebergaugHtklte  erinnern.  Sie  münden  in  gemeinschaft> 
liehen  Gängen  am  orbitalen  Bande  des  Tanns.  Naeh  dem  AnfiBnden  diewr 
Drflsen  dürfte  nunmehr  die  von  Henle  gewftUte  Benennung  der  Meibom*- 
sehen  als  »Tarsaldrüsen«  nicht  mehr  sntreffend  sem.  Bei  tieferen  Eatifindongen 
der  Tarsalbindehaut  unterliegen  diese  nenbeschriebenen  Drflsen  denselben  pa- 
thologischen Veränderungen,  wie  die  Er  ans  ersehen. 

[Wolfring  (20)  behauptet,  dass  die  acute  Betheilignng  des 
Umschlagstheils  der  Gonjunctiva  (der  Krause *8chen  Drüsen)  eine 
gemeinschaftliche  Erscheinung  sei  für  contagiöse  und  Schwellungs- 
katarrhe, acute  Granulationen,  blennorrhoische  nnd  diphtheritisohe 

ConjunotiTitis.  Durch  Betheiligung  der  Uebergaugsfalte  werde  chro* 
nisches  Trachom  in  acute  Granulationen ,  chronischer  Katarrh  in 
Blennorrhoe  verwandelt.  (Folgt  Beschreibung  der  Behaudluug  mit 
Prilpipitat salbe  wie  unten.)  Talke] 

Wolfring  (21)  fand,  dass  die  sogeuaunten  Krause 'sehen 
Drüsen  mehr  weniger  pathologisch  afficirt  seien,  gleichgültig  ob  es 
sieh  um  einen  Schwel lungskatarrh,  acute  Granulationen,  Blennorrhoe 
oder  Diphtheritis  handle.  Dieses  Verhalten,  macht  es  ihm  eiuiger- 
massen  begreiflich,  in  Verbindung  mit  der  hier  stets  bestehenden 
Affection  der  Uebergaugsfalte.  wie  die  Ansteckung  mit  dem  conta- 
giosen  StofiPe  einer  dieser  Erkrankungen  nicht  nur  die  Entwickelang 
desselben  Leidens,  sondern  auch  zuweilen  der  anderen,  scheinbar 
ganz  Terschiedenartigen  ansteckenden  Krankheitsform  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist.  Im  Verfolg  dieser  Untersuchungen  kam  W. 
auf  eine  Methode,  die  diphtheritische  Bindehauterkran- 
kung zu  behandeln,  welche  ihm  jseit  zwei  Jahren  die  yorzng- 
lichsten  Dienste  leistete ;  es  ist  ihm  seitdem  kein  Auge  mehr  zu 
Grande  gegangen,  falLs  es  vor  Bildaug  nekrotischer  Heerde  zur 
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Behandlung  gelangte.  Statt  der  von  v.  Graefe  vorgeschlagenen 
allgemeineii  Mercoriftlisirang  wendet  W.  örtlich  eine  Salbe  von 
gelbem  Qneckalberpräcipitat  an  (]^  Hydrarg.  praecip.  flavi  gr.  V, 
Gerat,  eimpl.  ex  oleo  amygd.  parati  Jjj.)  Die  Sblbe  wird  nach  Um- 
stolpnng  des  kranken  Augenlides  anf  die  Oberfläche  der  Bindehaut 
aufgetragen  and  mit  dem  Finger  innig  eingerieben.  Die  Frocedor 
der  Einreibnng  wird  in  ZwischenHinmen  von  einigen  Minuten  mehr- 
mals wiederholt,  indem  man  vor  jeder  neuen  Einreibung  die  auf 
der  Biudehautiiäclie  sich  abscheidende  Flüssigkeit  sorgfältig  abr 
trocknet.  Nach  jeder  Einreibung  nämlich  sieht  man ,  wie  aus  der 
ganzen  diphtheritischeu  BindehautHäehe  einzelne,  fast  klare  Tropfen 
ausschwitzen,  allmählich  zusammeuÜies.sen  and  schliesslich  in  grösserer 
Menge  über  die  Wangen  der  Patienten  herabströraeu.  —  Diese  Ein- 
reibungen werden  täglich  zweimal  gemacht.  Die  äussere  Lidhaut 
wird  täglich  einmal ,  etwa  entsprechend  der  Lage  der  kleinen  aci- 
nosen  Drüsen  an  der  Peripherie  Tarsus,  mit  reinem  Lapis,  der 
dann  mit  Kochsalz  abgewaschen  wird,  bestrichen.  Bei  dieser  Be- 
handlung soll  die  Schwellung  der  Lider  rasch  abnehmen  und  der 
Eintritt  des  blennorrhoisöhen  Stadiums  beschleunigt  werden.  Leta- 
teres  erfordert' dann  die  gebrSuchliche  Behandlung.  In  der  Horn- 
haut bereits  bestehende  necrotische  Heerde  bilden  keiDe  Gontraindi- 
cation  fÖr  die  Inunction. 

Die  nach  der  Einreibnng  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva 
ausschwitzende  Flüssigkeit  wurde  in  den  Bindehautsack  von  Amau- 
rotischen übertragen  und  erzeugte  keine  Ansteckung.  W.  vermuthet 
daher,  dass  der  Ansteckungsstoff  bei  Diphtheritis  nicht  in  der  Aus- 
scheidung der  Bindehaut,  sondern  in  dem  Secret  der  kleinen  aci- 
uösen  »Schleimdrüsen«  (möglicherweise  auch  dem  der  Thränendrüsen) 
enthalten  sei. 

[Gepner  (23)  rühmt  die  Erfolge  der  Wolfring'scheu  Behand- 
lung der  Diphtheritis  mi t  P räcipi tatsalbe.  Nach  seiner 
Beobachtung  besteht  bei  dieser  Behandlung  gar  kein  blennorrhoisches 
Stadium,  so  dass  der  Lapis  kaum  zur  Anwendung  gelangt.  Ebenso 
äussern  sich  Jod ko  undSzokalski  nach  ihren  in  der  Warschauer 
Augenheilanstalt  gewonnenen  Erfahrungen.  Letaterer  meint  den 
Erfolg  der  mechanischen  Wirkung  der  Einreibung  zuschreiben  zu 
können.  Dobrza<iski*s  Behandlungsmethode  mit  Garbolsäure  ver- 
wirft Gepner. 

Die  diphtheritischen  Ophthaluiieen  kommen  in  Polen  viel  sel- 
tener vor.  als  an  den  Ufern  der  Ostsee,  nnd  auch  nur  in  den  mil- 
dereu Formen  partieller  Diphtheritis.    Jodko  behandelte  von  1866 
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bis  1871  in  Warschau  54  Fälle  von  Diphtheritis,  worunter  6  Fälle 
der  conflairenden  Form.  Völlige  Heilung  erfolgte  bei  8  Personen 
(16  Augen):  völlig  verlorene  Augen  19,  halbverlorene  29,  geheilt 
ohne  oder  mit  geringer  Beeinträchügung  der  Sehkraft  34  (also  auf 
95  Augen  verloren  20,  halbverloren  38,  geheilt  37).  Die  dnreh 
Wolfrin  g8  Methode  geheilten  Fälle  gehörten  m  den  leichteren.  — 

Talko.] 

[Oepner  (22)  läuguet  jede  Speeifidtat  der  Ophthalmia 
gonorrhoica.  Die  von  der  Harnröhre  stammende  Tripperse- 
eretion, in  den  Conjunctivalsaek  Übertragen,  raft  neben  weit  häu- 
figeren Conjuuctivaleiitzündungen ,  welche  in  Warschau  und  deren 
weiteren  Umgej^end  einen  exquisit  diphtheritischen  Charakter  tragen, 
auch  einige  .seltenere  Abt)itivfoiuien  hervor,  denen  alle  Zeichen  eines 
idiopathischen  Schvvellungskatanlieis  zukommen.  Sogar  in  progno- 
stischer Beziehung  giebt  die  Ophth.  gonorrhoica  im  \''ergleiche  mit 
Ophth.  diphtherica,  keine  schli^j^neren  Bedingungen,  in  der  für 
beide  gültigen  Voraussetznng  einer  sweckmiissigen  Behandlung  vom 
Anfange  der  Krankheit 

Für  die  Behandlung  schwerer  mehr  oder  weniger  confluirender 
diphtherischer  Formen  empfiehlt  Verfasser  fleissige  Üanreibungen  in 
die  Conjnnct.  palpebr.  von  gelber  Fräcipitatsalbe  nach  der 
Wolfring*schen  Methode.  Die  Einreibungen  dürfen  im  Anüuige 
dnrch  Eisnmschläge,  später  beim  Beginne  des  bleonorrhoischen  Sta- 
dinms  durch  warme  Umschläge  unterstützt  werden.  Talko.] 

[van  Bauten  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitiger  Co n- 
jnnctivaldiphtheritis  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  mit 
tödtlichem  Ausgange,  ohne  sonstige  Complicationeu.  — 

Schumann  (25)  sah  bei  Diphtheritis  conjunctivae 
geringen  Erfolg  von  Eisumschlägen  und  geht  gewöhnlich  bald  zur 
Wärme  über.  —  Leber.] 

[In  den  Londoner  Armenschulen  (27)  kommen  ununter- 
brochen zahlreiche  Fälle  von  »Ophthalmie«  vor,  neben  verschiedenen 
Formen  vor  Allem  die  grannläre  Conjunctivitis,  welche 
wohl  mit  gewissen  Formen  der  sog.  militärischen  Ophthalmie  iden- 
tisch ist.  Zeitweise  steigt  die  Zahl  der  angenkrauken  Kinder  in 
bedenklichem  Maasse,  so  dass  10— 15^/o  erkrankt  sind.  In  den 
Schulen  der  wohlhabenden  und  Mittelklassen  fehlen  diese  Angenent- 
sfinduugeu  ganz,  ebenso  bei  den  im  Freien  oder  zu  Hause  sich  auf- 
haltenden Kindern  der  ärmeren  Klassen.  Dieselben  Erscheinungen 
finden  sich  in  den  mit  zahlreichen  Knaben  besetzten  Schiffen. 

Offenbar  ist  es  die  Verderbniss  der  Luft  durch  Ueberfullung 
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gitdiloeieaer  Baume  nnd  sonstige  Terasmiitgiiiig  der  AtmosphSie 
bei  aagenfigender  Yentilation  und  mangelhafte  Beiulichkeit,  Con« 
tagion  durch 'üebertragniig  der  Absondenmg  beim  Waschen  n.  s.  w., 
welche  diese  Opbthalmieen  aoterhalten.  Daraus  ergeben  sich  die 
Maassregeln  snr  Verhütung  von  selbst:  Vermeidung  Ton  Ueber^ 
fulluug,  ausreichende  Ventilation,  Verbesserang  der  Schlaf-  und 
Wascheinrichtnngen.  Um  die  Ausbreitung  zu  verbindern,  ist  es 
nöthig ,  die  kranken  Kinder  von  den  gesunden  ganz  abzusperren, 
unter  den  erkrankten  die  leichten  und  schweren  Fälle  zu  sondern, 
und  die  latenten  Granulationen  ohne  entzündliche  Reizung,  wie  auch 
die  chronischen  Fälle,  zu  überwachen.  —  Nagel.] 

|Püsada-Arango  (28)  glaubt,  dass  die  Atmosphäre  der  Lo- 
caiitäteu,  wo  die  ägyptische  Ophthalmie  endemisch  beobachtet 
wird,  vegetabilische  Zellen  suspendirt  enthalten  rouss,  welche  Abends 
durch  die  sich  verdichtende  Flüssigkeit  fortgerissen  und  auf  die 
Conjunctiva  niedergeschlagen  werden.  —  Nagel.] 

Cuignet  (29),  dessen  Arbeit  in  den  Annales  d*oculistique  von 
Hairion  analysirt  wird,  giebt  ein  erschreckendes  Bild  von  der 
Ausbreitung  der  Ophthalmie  alg^rienne,  während  der  letsten 
Jahre.  Er  betrachtet  sie  als  identisch  mit  der  ägyptischen  (gra- 
nulären) Augenentzfindnng  und  meint,  dass  sie  immer  in  Algier  bei 
den  Eingeborenen  geherrscht,  aber  erst  neuerdings  sieh  den  Einge- 
wanderten initgetheilt  habe.  Dem  glaubt  Hairion  widersprechen 
zu  müssen,  vorzugsweise  gestützt  auf  die  Untersuchungen  F  u  ruari's, 
der  1842  und  1859  die  Ophthalmie  in  Algier  auf  Betrieb  der  Re- 
gierung einem  sorgfältigen  Studium  unterzogen  hatte.  Dieser  hatte 
nirgends  Granulatiousbildungen .  sondern  nur  katarrhalische  Ent- 
zündungen gefunden.  Wie  dem  auch  sei ,  jetzt  ist  jedenfalls  die 
sogenannte  »ägyptische  Augenkrankheit«  vorhanden.  0.  unterschei- 
det acute  und  chronische  Granulationen  und  Conj.  pnrulenta.  Bei 
der  Eiutheilung  der  Granulationen  in  ihre  verschiedeneu  Formen 
wird  auch,  wie  Hairion  hervorhebt,  mit  Unrecht  die  Papillar- 
hypertrophirung  eingereiht,  die  von  den  vesiculären  Granulationen 
(Trachom),  die  nach  H.  ein  wahres  Neoplasma,  wie  beispielswase 
Krebs  und  Tuberkel,  seien,  vollkommen  getrennt  werden  müssen. 
Dem  Einwände,  der  gegen  die  Gleichartigkeit  beider  Prozesse  gemacht 
werden  kann ,  dass  nämlich '  die  Inoeolation  von  dem  Eiter  einer 
pnmienten  Conjunctivitis  auch  Granulationen  (Trachom)  zuweilen 
im  Gefolge  liabe ,  tritt  Hairion  mit  der  gezwungenen  Annahme 
entgegen,  dass  in  diesen  Fällen  schon  latente  Granulationen  be- 
standen hätten.    Er  dürfte  nur  Recht  haben,  wenn  er  die  physio- 
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logischen  Lympbfollikel  ihnen  zurechnet.  Ciiignet  verwirft  den 
Gedanken  an  eine  Ueb  er  tragbarkeit  der  Kraiil^heit  durch  das  Me- 
dian! der  Laft;  nur  der  directe  Transport  des  Eiters  bewirke  die 
Infection.  Dem  widerspricht  Hairion,  anf  die  Erfabmugen  in 
der  belgiscben  Armee,  in  Pensionen  etc.  gestfitzt,  wo  die  Erankbeit 
erst  scbwand,  als  man  dnrcb  Desinfection  der  Qebftade  ancb  der 
Ansteeknog  dnreb  Miasmen  vorbeugte.  Bei  der  Therapie  erwSbnt 
0.  des  Ecrasements  oder  Ansdrfiekens  der  Granulationen,  das  bei 
alten,  tiefen,  weichen  und  zerreiblichen  Granulationen  mit  Vortheil 
auszuführen  sei.  Das  Lid  wird  ectropionirt,  der  Stiel  eines  Instru- 
mentes untergeschoben  und  nun  mit  diesem  Stiel  und  dem  Zeigefinger 
die  granulirte,  erweichte  Masse  ausgequetscht.  — 

Morano  (HO)  beschäftigt  sich  in  seinen  Studien  über  das  Tra- 
cbom  zuerst  mit  der  Histologie  der  normalen  Conjuuctiyal-Follikel 
bei  den  verschiedenen  Thierklassen.  Er  unterscheidet  am  Follikel 
zwei  Partieen,  die  periphere  Zone  und  das  Ceutmm.  Erstere  besteht 
ans  kleineren  länglioben  nnd  spindelförmigen  Zellen,  denen  sieb 
nacb  innen  zn  grössere,  oft  mebrkernige  Zellen  ansobliessen ,  die 
dann  den  Uebergang  zn  dem  centralen,  adenoiden  Masebennetz  bil- 
den. In  letzterem  befinden  sieb  Lymphkörpercben.  Abbildangen 
—  meist  Präparaten  vom  Schaf  entnommen  —  erläutern  die  Zell- 
formationen. — 

[Reynol ds  (31)  beklagt  die  in  der  Nomenclatur  der  Conjunc- 
tivalkrankheiten  bestehende  Verwirrung  und  betont  die  Nothwen- 
digkeit  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  der  Aöection ,  welche  ge- 
wöhnlich Tracliom  genannt  wird  und  die  wahre  Granulationsbil- 
dung darstellt,  und  der  papillären  Hypertrophie  der  Lidbindehaut, 
welche  er  papilläre  Conjunctivitis  oder  papilläre  Ophthalmie  zu  nennen 
vorschlägt.  — 

Truebart  (32)  behandelt  die  chronische  granulöse 
Conjunctivitis  mit  dem  galvanischen  Strom.  Für  das 
obere  Lid  setzt  er  eine  Elektrode  auf  die  Hitte  der  Äugenbraue, 
für  das  untere  Lid  auf  das  Kiefergelenk;  die  andere  Elektrode, 
mit  einem  zarten  Schwämmchen  oder  einem  Eameelbaarpinsel 
verseben,  wird  leicht  und  langsam  über  die  erkrankte  Scbleim- 
baut  des  umgekehrten  Lides  hingestricben.  Die  Elektroden  müssen 
gut  angefeuchtet  sein;  die  Stromstärke  richtet  sich  nach  dem 
Schmerzgefühl  des  Kranken.  Die  Application  wird  in  jeder 
Sitzung  10  —  80  Minuten  lang  fortgesetzt.  — 5  Sitzungen  an  auf- 
ein and  <m-  lullenden  "^l^agen  pflegen  eine  genügend  lebhafte  Entzün- 
dung hervor/.arateu  oui  die  Aufsaagnng  der  krankhaften  Ablagerungen 
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einnileii«!!.  Bei  zu  starker  Beaction  setofc  man  die  Sitsimgeii  3 — 8 
Tage  ans.  Es  ist  yortheilhaft,  wahrend  der  Nachlassperiode  eine 
sweigrSnige  HSDensteinlösang  auf  die  Gosjnnctiya  zn  appliciren.  — 
Mit  den  Erfolgen  dieser  Behandlnngsweise  ist  Yf.  wohl  zofneden.  — 

B.  H.  Derby.] 

[Just  (84)  prüfte  die  von  Korn  empfohlene  gaWanokau- 
stische  Behaudlniig  des  Trachoms  (Bericht  f.  1870  p.  266) 
in  einer  Anzalil  von  Fällen.  Anfangs  schien  das  Verfahren  gute 
Resultate  zu  geben,  später  jedoch  bewährte  es  sich  nicht  niul  wurde 
wieder  aufgegeben.  Wenn  man  die  Glühhitze  so  schwach  einwirken 
liess  ,  dass  das  kranke  (iewebe  nicht  zerstört  wurde  ,  so  waren  zur 
Erreichung  eines  Resultates  ziemlich  viele  (10 — 12)  Sitzungen  nöthig 
und  Rückfälle  traten  doch  mehrmals  ein.  Nach  stärkerer  Einwir- 
kung lässt  zwar  anfangs  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nichts 
zu  wünschen  übrig,  doch  stellen  sich  später  Narben  ein  und  vor 
Bückföllen  ist  man  auch  dann  nicht  sieher.  J  us  hat  einige  Maie 
Zine.  chlorat.  mit  Kali  nitr.  (1 : 2)  angewendet,  ohne  ungünstige 
Narben  zu  erhalten.  —  Nagel.] 

Anagnostakis  (35)  weist  durch  Stellen  aus  Hippocrates  und 
Galennach,  dass  die  Alten  das  Reiben  der  Lid  g  rann!  ationen 
(mittelst  rauher  Wolle  ete.)  nicht  in  der  Absicht  anwandten,  um 
dieselben  abzureissen,  sondern  um  sie  empfönglicher  för  die  Wirkung 
später  einzureibender  Medicameute  (Kupfer)  zu  machen. 

[A 1 1  h  o  f  ( 37)  hebt  (nach  v.  G  r  a  e  f  e's  Vorgang,  N.)  als  ein  für  die 
Behandlung  von  Conjunctival-  und  Cornealleideu  wichtigen  Mittel  die 
Verminderung  des  L  i  d  d  r  u  c  k  e  s  auf  den  Bulbus  hervor.  Beson- 
ders bei  granulösen  und  j)hlyctänulären  Formen  kann  mau  durch  Aus- 
führung der  C  anthoplastik  den  Liddruck  mit  grossem  Vortheil 
für  den  Verlauf  herabsetzen.  Bei  ächter  Diphtheritis  hält  Ä.  diese 
Operation  für  fast  unerlässlich.  —  R.  H.  Derby.] 

Zülzer  (38)  betont  bei  der  Beschreibung  der  hämorrhagi- 
schen Pocken ,  daas  auch  in  der  Gonjunetiva  bulbi  fast  regelmässig, 
und  oft  sogar  hier  zuerst,  Hämorrhaigieen  auftreten,  die  in  den  mei- 
sten Fällen  die  ganze  Bindehaut  einnehmen.  Diese  schwillt  dann 
an  und  tritt  über  den  Rand  der  Cornea  heraus.  — 

[Bei  Bespiechung  der  syphilitischen  Affectionen  der  OonjunctiTa 
beschreibt  Mauthner  (39)  folgenden  Fall: 

»Bei  einem  19jfthrigen  blflhenden  Mädchen  &ad  nch  am  untern  Lide  des 
linken  Anget  eine  unmittelbar  unter  der  Bindehaut  gelegene,  oToide,  an  ihrer 
Oberfläche  glatte,  knorpelharte,  bohnengowae  Oeschwulat,  welche  an  ihrer  oon- 
junctivaUn  Begrenzung^fläche  eiu  sehr  wenig  secemirendea  Qeechwflr  mit  un- 
regehnftiiigen  BAadem  darbot  und  Ton  einer  Schwellung  des  ganten  Unterlides 
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begleitet  war.  Seh  well  uug  benachbarter  Lymphdrüsen  konnte  nicht  nachge- 
wiesen wcidoti.  ich  machte  die  Diagnone:  harter  Schanker  der  Conjunctiva 
und  zwar  primäre  Infection  uu  der  (Joujunctiva.  Dieser  Aneicht  wurde  von 
anderer  Seite  nicht  beigestimmt  und  die  exspectative  Behandlung  nicht  lange 
fortgesetzt.  Man  sebritt  war  Ezitirpation  der  Gesehwalst.  Bieeiadecki, 
der  die  mikroMopiaehe  üntertaehniig  Tomahm,  «rUftrte,  ohne  dase  ihm  mäne 
Diagnose  bekannt  geveien  wftte,  dieselbe  für  »Ghranulationsgewebe«.  Die  Ge- 
■chwulit  recidivirte  an  Ort  und  Stolle.  Sie  wurde  wieder  entfernt,  wobei  dem 
Operateur  das  Unglück  widerfuhr,  den  Bulbus  zu  verletzen.  Der  Bulbus  wurde 
später  we^]fpu  der  traumatifichen  Chorioiditis  und  droiienden  Symptomen  der 
sympathischen  Erkrankung  des  andern  Auf^t'-»  von  mir  cuucleirt  und  von  Ge- 
BChwulstbildung  frei  gefunden.  Nach  der  zweiten  Exstirpation  recidivirte  der 
Tumor  nicht  wieder,  es  entstanden  strangtiSrmige  Narben  in  der  Conjunctiva, 
die  das  Lid  an  den  Orbitalrand  fizirten.  Brscheinuigen  allgemeiner  Syphilis 
folgten  nicht  nach«  Sei  es,  daaa  man  es  mit  einem  harten  ConjonctiTalsehanker 
ohne  Secnndftrerscheinnngen,  sei  w,  daaa  man  es  mit  einem  Grannloma  n<ni 
specificnm  snbcoiganctiTale  au  thun  hatte,  der  Fall  ist  nnter  allen  Umstftnden 
seltsam.«  — ] 

Gaiezowski  (40)  sah  einen  Schanker,  der  am  oberen 
Lide,  in  der  Nähe  des  inneren  Angenwinkela ,  seineu  Sitz  hatte. 
Dorch  die  Hant  fühlte  man  eine  haselnnsagrosBe  Geeohiralat;  beim 
Abziehen  des  Lides,  das  sich  nicht  ectropioniren  Hees,  sah  man  eine 
wenig  eiternde  GeschwürsflSche ,  die  bis  Eor  Uebergangsfalte  sieh 
erstreckte.  Unter  Qaecksilberbehandlnng  heilte  die  Affection,  doch 
mit  Znrücklassang  eines  ausgedehnten  Symblepharon.  —  Femer  theiH 
6.  drei  Fälle  vonLipoinea  der  Conjnncti  ?a  mit.  Alle  sassen 
auf  der  äusseren  Hälfte  des  Bulbus  und  standen  in  keiner  Verbin- 
dung mit  der  Sclera.  Im  (iegensat'/  zu  den  v.  U  r  a  e  fe 'sehen  Be- 
obachtungen .  in  denen  sie  t^ine  gelbliche  Färbung  zeigten ,  waren 
die  von  G  a  l  e  z  o  w  s  k  i  exstirpirteu  Lipome  weiss ,  fast  durchsichtig 
und  Cysten  ähnlich.  — 

[Pedraglia  (4t)  beschreibt  die  Augenaffectionen,  welche 
er  in  Brasilien  an  Aussätzigen  (Morphoea,  Lepra.  Elephantiasis 
Graecorum)  in  14  Fällen  beobachtet  hat.  Je  nach  Form  and  Grad 
des  AUgemeinleidens  ist  das  Angenleiden  Terschieden,  den  wesent- 
lichsten Bestandtheil  nnd  den  Ausgangspunkt  scheint  in  den  meisten, 
namentlich  den  mit  Hautverdickung  auftretenden  Fällen,  eine  unauf- 
haltsam progressiye  Wucherung  der  Conjunctiva  zu  sein, 
welche  anf  die  CSomea  fibergreift  nnd  die  inneren  Membranen  des 
Auges  in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  Lider  gehen  constant  der  Oilien 
verlustig,  ohne  vorausgehende  Blepharitis,  zeigen  entweder  Verdick- 
ung und  Rothe  der  Haut  oder  atrophische  Verdinmuug.  Die  Wul- 
stuDg  der  Conjunctiva  führt  bald  zu  Thränenansammlung,  gelegent- 
lich auch  zu  Erkrankung  der  Thräneuwege.    In  einem  ausgespro- 


Angtnleideii  bei  Ausaati. 


255 


ehen«!!  Falle  wird  das  Augenleiden  iblgendermaBsen  beschrieben: 
An  jedem  Auge  finden  eich  mehrere  etwa  linsengrosse  hypertrophi- 
sche Stellen  der  Conjnnotiva :  »Es  zeigt  sieh  eine  rondliche,  weiss-  ' 
Hch  oder  blassgel blich,  speckig  glänzende,  glasige,  gefösslose  Wal- 
stnng  der  Conjanetiva,  die  sich  über  den  Oornealrand  hinweg  in 
die  Cornea  theils  hinein  erstreckt,  theils  mit  überragendem  Rande 
ungefähr  l  Mm.  hoch  scharf  abschneitlet.«  Die  Stellen  sind  nicht 
geschwürig.  sondern  inmitten  iujicirter  Umgebung  glatt  und  machen 
den  Eindruck  einer  bindegewebigen  Verdickung  der  Coiijunctiva 
selbst  mit  Krhaltung  des  Epithels.  Keine  eitrige  Secretion.  Die 
Wulstung  verliert  sich  gegen  die  Uebergangsi'alte  hin  und  erreicht 
die  grösste  Höhe  gegen  die  Cornea  hin.  —  —  Die  Cornea  ist  in 
den  angrenzenden  Partieeu  rauchig  getrübt,  später  TÖllig  opak,  oft 
stark  ectasirt.  Eine  oberflächliche  Keratitis  schien  snweileu  den 
Anfang  dieser  Veränderungen  zu  bilden  mit  Neigung  zur  Ausbrei- 
tung und  Hinterlassung  von  Trübungen,  die  öfters  eine  oentrak 
Lage  haben.  Sowohl  Erweichung  als  Schrumpfiuig  kann  folgen. 
Die  Erkrankung  des  Uvealtraetus  scheint  immer  seoundär  zu  sein, 
und  nimmt  den  Ausgang  in  Atrophie,  welche  durch  Irideetomie 
nicht  'veriiindert,  sondern  wie  es  schien,  beschleunigt  wird.  Die 
Prognose  ist  sehr  schlecht,  das  Leiden  schreitet  unaufhaltsam  fort, 
nur  vom  Jodkaligebrauch  wurde  einmal  einiger  Nutzen  beobachtet. 
Verf.  lässt  es  nuentachieden,  ob  der  deletäre  l'rocess  der  Conjunc- 
tiva  auf  tuberculöser  Erkrankung  oder  einfacher  Hypertrophie  be- 
ruht; er  vennuthet,  dass  es  sich  um  eiue  »specifiscbe  biudegewebs- 
wucheruiig«  handle.  —  Nagel.] 

[Streatfeild  (44)  glaubt  die  alte  besonders  durch  v.  Graefe 
wieder  in  Aufnahme  gebrachte  Behandlung  der  mit  starker  Licht- 
scheu  verbundenen  besonders  phlyciänulären  Ophthalmieen  des 
Kindesalters  mit  längerem  Eintauchen  des  Gasichtes  in  kaltes  Wasser 
mit  Yortheil  ersetzen  zu  können  durch  einen  kräftigen  Kalt- 
wasserstrahl. Das  Kind  wird  mit  einem  Mantel  ?on  wasser> 
dichtem  Zeuge  bekleidet,  welcher  hinten  offen  und  fest  um  den  Hals 
gebunden,  zugleich  die  Arme  festhält.  Ein  Brausenansats  wird  an 
die  Röhre  einer  Wasserleitung  befestigt  und  der  Strahl  je  nach  dar 
gewünschten  Stärke  aus  grösserem  oder  geringerem  Abstände  auf 
die  geschlossenen  Augen  geriditet.  1 — 2  Minuten  lang  lässt  man 
ihn  einwirken  und  die  Application  wird  nöthigenfalls  wiederholt. 
Niemals  widersteht  die  Lichtscheu  und  der  Lulkrampf  diesem  Mittel, 
die  Lider  werden  .sofort  geöffnet.  Vf.  schreibt  neben  der  Kälte  vor 
allem  der  mechanischen  Kraft  des  Wasserstrahls  die  Heilwirkung 
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za,  welche  er  für  eine  theils  physische,  theile  moralische  hält.  Auch 
iler  BeizQDgszastaiid,  die  Injection  der  Thr&nen,  werden  mit  dem 
Lidkrampf  schnell  gebessert  nnd  die  leichte  Application  örtlicher 
Heilmittel  ermöglicht,  ein  Grund,  dieses  Mittel  jeder  anderen  The- 
rapie Toranznschicken,  um  so  mehr,  da  die  Photophobie  oft  als  ein 
selbstat&ndiges ,  von  der  Intensität  der  Erkrankung  unabhängiges 
Symptom  auftritt,  welches  an  sich  schon  allerlei  Uebelstände  im 
Gefolge  hat.  Vor  dem  Untertauchen  des  Gesichts  soll  die  kalte 
DüiK'lie  l'olgeude  Vortbeile  liaben.  1)  Dieselbe  ist  mehr  loeal  in 
ihrer  Auwendung.  'J)  kann  beim  Gebranch  graduirt  werden,  3)  erregt 
keine  Furcht  bei  dem  Kranken  und  der  Mutter,  4)  ist  bequemer 
anzuwenden,  5)  ist  wirksamer,  u)  die  bei  der  Procedur  Betheiligteu 
brauchen  nicht  uass  zu  werden.  —  Nagel.] 

F a n o  (45)  beobachtete  bei  einem  älteren  Patienten  Pigment- 
flecken verschiedener  Grösse  in  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides, 
der  Uebergangsfalte  nnd  am  Bulbus  selbst.  Fünf  Jahre  später  be- 
standen dieselben  noch,  doch  hatten  sieh  jetst  melanotiMhe  Ge- 
sehwülste hinzugesellt,  von  denen  die  eine  bohnengross,  die  andere 
erbsengross  im  inneren -oberen  Quadranten  der  ConjunctiTa  sass. 
Sie  wurden  exstirpirt  und  die  mikroscopische  Untersuchung  ergab, 
dass  unter  dem  Pflasterepithel  grosse  vieleckige  stark  pigmentirte 
Zellen  in  einem  sarten  Fasergewebe  lagen.  Nach  einem  Jahre  hatten 
sich  zwei  neue  Tumoren  in  der  Scleralbindehaut  gebildet. 

lieber  »vasomotorischen  Naevus«  der  Conjunctiva  bulbi  s.  S  i- 
mon  uuter  Lidkrankheiten.  — 

Gayat  (48)  giebt  eine  Zusammenstelluug  der  .sehr  verschieden- 
artigen Fremdkörper,  die  in  Conjunctiva  und  Coruea  eindringen. 
Er  betrachtet  dieselben  als  häufigste  Ursache  für  die  Bildung  der 
Pterygien,  Pinguecula,  umschriebener  Gefässerweiterung  etc.  Zwei  Be- 
obachtungen von  Interesse  will  ich  hier  hervorheben.  In  der  Arlt'- 
schen  Klinik  wurde  ein  Patient  untersucht,  der  angeblich  einen 
£isensplitter  im  Auge  haben  wollte.  Es  war  aber  nichts  zu  finden, 
als  eine  grauliche  horizontale  Linie  in  der  Hornhaut,  in  der  man 
trotz  sorgfältiger  Untersuchung  mit  schiefer  Beleuchtung  etc.  keinen 
Fremdkörper  wahrnehmen  konnte.  Es  trat  bald  heftigere  Entzün- 
dung im  Auge  auf,  und  am  siebenten  Tage  erkannte  man  in  der 
jetzt  mehr  gelblich  verförbten  Linie  ein  Metallstück.  Dasselbe  wurde 
entfernt  und  hatte  eine  Länge  von  fast  2V»  Mm.  und  eine  Breite 
von  einem  Mm.  bei  äusserst  geringer  Dicke.  —  Dr.  Zangarol 
(Alexandria)  behandelte  längere  Zeit  einen  Kranken  erfolglos  wegen  . 
einer  Conjunctivitis.    Eines  Tages  fand  er  weisse  kleine  Körperchen 
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anf  der  Conjtiiictiva ,  die  unter  rlem  Mikroscop  (von  Robin  unter- 
SQoht)  sich  als  Larven  von  Zweiflüglern  (Dipteren)  entpnppten. 
Snblimatlösnng  heilte  jetat  in  2  Tagen  die  Krankheit. 
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[Ueber  die  Vorgänge  bei  traumatischer  Keratitis 
liegen  zahlreiche  neue  Arbeiten  oder  kürzere  Aeusseriingen  vor. 
Ueber  die  Arbeiten  von  Key  und  Wallis  (3),  Talma  (4),  DuvaJ 
(6)  ist  bereits  oben  p.  S8  nnd  39  referirt  worden;  über  Tains a*s 
Anftatz  folgen  noch  einige  ßnuelnheiten.  Cohnbeini  hat  in  sei- 
nen »Untersnchnngen  nber  die  embolischen  Processe  Berlin  1872« 
(p.  108,  Anmerknng)  erklärt  nach  Wiederholung  seiner  Untersnchnngen 
-  an  seinen  Schildenm gen  fast  bis  in  alle  Details  festzuhalten,  gegen* 
über  den  abweichenden  Darstellnngen  Stricker'«  und  seiner 
Schüler.  Insbesondere  das  Thatsäehliobe  hält  er  aufrecht,  giebt  aber 
zu,  dass  an  den  Erklärungen  Manches  lückenhaft  und  unrichtig  sein 
könne. 

Stricker  hat  auf  der  Leipzi<:]rer  Natuiforscliorversammhing 
seine  Präparate  vorgelegt  (8)  und  zu  einer  animirten  Discussion 
Anlass  gegeben.  Die  Gegner  seiner  Anschauaug  sind  indessen  auch 
durch  seine  Präparate  nicht  anderer  Meinung  geworden,  sondern 
halten  an  ihrer  Deutung  der  i3efunde  fest. 

h\  A.  Ho  ff  mann  (5)  ist  von  seiner  früheren  Ansicht,  dass 
auch  die  £zen  fiornhantkörperchen  sEur  Eiterbildung  beitragen,  durch 
neuere  Untersuchangen  zurückgekommen.  Wenn  injicirter  Zinnober 
in  die  fixen  Eörperchen  übergegangen  war,  zeigte  sich  bei  eintre- 
tender Eiterung  kein  Uebergang  des  Zinnobers  in  den  Eiter.  Die 
Zunahme  der  EiterkSrpercheu  noch  in  der  ausgeschnittenen  Horn- 
haut ist  kein  Beweis  für  die  Abkunft  von  fixen  Zellen,  seit  eine 
Theihiug  der  Wauderzellen  nachgewiesen  ist.  —  N  agel.J 

Talma  (4)  älellte  sich  die  Aufgabe  zu  entsc beide u ,  ob  alle  Eitenellen 
der  entsflndlichen  Hornhant  bei  trantnatischer  SoatitiB  weisse  BlntkOrperehen 
seien  oder  ob  wenigsten?  ein  Thei\  von  ihnen  ans  der  SnbslanB  der  fixen  Hom- 
hantk()rperchen  sieh  bilde.  Die  Versache  wurden  Tormgsweise  an  Msehfln» 
femer  an  Mäuse- Albinos,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt.  Das 
Trauma  bestand  iu  vorsichtiger  umscbriebenei-  Aetzung  mit  HOUenstein.  Die 
ersten  merkbaren  Ver^ändemngen  nach  der  Aetaung  begannen  ausnahmslos  au 
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der  Peripherie  der  Hornhaut,  die  eine  schwach  weissliche  Färbung  annahm, 
—  nie  in  der  näheren  Umgebung  der  Aetzatelie.  Erst  später  breiteten  sich 
die  Alterationen  nach  der  Aetistelle  liin  aiuk  —  Um  Eiterzellen  von  fixen 
Honiliatttkörperclien  mcher  scheiden  zu  können ,  benntite  T.  die  Behandlung 
mit  ataxkerZnokerlSsong  (7  Vi— 107«).  Hiebei  behalten  die  HomhantkOxperchen 
im  Wesentlichen  ihre  Form ,  die  WanderseUen  aber  contrahiren  sich  und 
schrumpfen  an  heinahe  hügligen,  sehr  staric  lichtbrechenden  Körperchen.  Die 
Untersuchung  ergab  unn,  dass  in  allen  Präparaten,  den  frühesten  wie  den  am 
weitest  vorgerückten  Stadien  der  Kntzündung  entnommen,  beide  Arten  von 
Zellen  scharf  zu  uutersclieiden  Avaren  and  alle  Uebergangsformen  fehlten. 
Verf.  schliesst  hieraus,  daaa  die  fixen  Hornhaulkürperchen  an  der  Bildung  der 
Eiterzellen  keinen  Antheil  haben.  Dass  mittelst  anderer  Behandlungsweisen 
z,  B.  mit  Goldohlorid  vieledei  üebargangsformen  swieehen  beiden  Zellarten 
erhalten  werden  können,  gilt  ihm  nicht  als  Qegenbewde;  nimal  da  auch  bei 
dieeer  Methode ,  bei  schon  weit  fortgeschrittener  Entafindong ,  dennoch  die 
festen  Hornhautkörperchen  in  normaler  Zahl  und  Lagerung  und  mit  unverän« 
dertem  Kerne  nachzuweisen  ^ind.  Die  Kritik  der  Untersuchungen  von  Norris 
und  Stricker,  die  bekanntlich  ebenso  wie  Parser  zu  anderen  Resultaten 
kommen ,  findet  sich  in  einer  dasselbe  Thema  behandelnden ,  in  holländischer 
Sprache  verötteutlichten  Abliandlung  (Bijdrage  tot  de  genese  der  etterzellen. 
Onverzoek  gedaan  in  het  physiol.  laboratorium  der  Utrechtsche  Hoogeachool 
m.  Beeks  T.  1871.  p.75).  —  Verf.  fiind  femer  anrStfttse  der  0ohnheim*8chen 
und  seiner  Anschauung ,  dass  einige  Stunden  nach  der  Aetsnng,  besonders  bei 
Meerschweinohen,  die  Geftsse  in  der  Banditme  der  Hornhaut  theils  ganz  ge- 
füllt ,  theils  nach  aussen  von  weissen  Blutkörperchen  umgeben  sind,  die  aum 
Tbeil  schon  den  Weg  nach  der  Hornhautmitte  eingeschlagen  hatten.  — 

Parser  (7)  giebt  ein  ausfdhrliohes  Verzeicliniss  der  Arbeiten, 
welche  io  letzter  Zeit,  nach  W  alleres  nnd  Cohnheim 's  Beob- 
achtung des  Aoskriechens  der  weissen  Blntkörperchen  ans  den  Ge- 
fassen,  fiber  die  Entstehung  der  Eiterung  zur  Veröffentlichung  ge* 
kommen  sind.  Er  selbst  hat  Untersuchungen  darüber  an  der  Horn- 
haut angestellt,  indem  er,  theils  durch  Aetznng  mit  Silberstift,  theils 
durch  Erregung  einer  Panoplithalmitis  mittelst  Durchlegung  eines 
Fadens  durch  den  Bulbus,  in  ihr  Eiterung  bewirkte.  Das  Resul- 
tat derselben  ist  folgendes:  Ein  bis  drei  Tage  nach  der  Aetzung  sieht 
man  bei  Friililings-Fröschen  diclit  neben  der  braunen  Eschara  eine 
Zone  von  zerstörten  Zellen,  mit  wenig  oder  keinen  Eiterk(jrperchen ; 
ausserhalb  dieser  aber  eine  Zone,  wo  Proiiieration  der  Cornealzellen 
stattfindet.  Dieselben  sind  mehr  weniger  verändert,  ihr  Protoplasma 
ist  abnorm  granulirt,  ihre  Kerne  vervielfältigt,  ihre  Gestalt  weder 
spindelförmig  uoeh  unregelmässig ;  kurz  sin  bieten  jede  Uebergangs- 
form  zwischen  normalen  Elorperchen  und  Eiterzellen  dar,  von  wel- 
chen letzteren  sich  hier  eine  grosse  Menge  findet.  Doch  bilden 
diese  Eiterzellen  keinen  Zuwachs  zu  den  normalen  Gewebs-Zellen, 
sondern  de  treten  an  Stelle  derselben  auf:  je  mehr  Eiterzellen,  um 
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so  weniger  uormale  sternförmige  Zellen.  —  Ausserhalb  dieser  Zone 
nach  dem  Kande  zu  findet  sicli  dann  eine  dritte  Partie  von  wenig 
abnormer  IV^scliaffeuheit,  in  der  aber  die  Wanderzellen  überwiegen. 
—  In  andern  Füllen  geht  die  Zone  der  Zerstörung  bis  zum  Kande 
und  dann  siud  unr  wenige  Eiterkörperchen  vorhanden,  die  ersicht- 
lich durch  Immigration  dahin  gekommen  sind,  theils  aus  den  Blat> 
gefässen,  theils  ans  dem  Conjunctivalsack  durch  die  Corneawunde. 
In  noch  anderen  Fällen  geht  die  Zone  der  Proliferation  bis  zum 
Baude.  Diese  Verscbiedenlieiten  treten  anf  je  nach  8itz  oder  Inten- 
sität der  Oanterisation ;  sie  sind  auch  abhängig  von  der  Indindoa- 
lität  des  Tbieres  und  der  Zeit  der  Beobachtung. 

Anders  verbält  es  sich,  wenn  die  Snppnration  mit  Darcbziebuug 
eines  Fadens  durch  den  Bulbus  bewerkstelligt  ist.  Dann  fehlt  die 
Zone  der  Destruction,  die  Proliferation  beginnt  am  Uande  und  dehnt 
sich  nach  dem  Centrum  hin  ans ;  aber  auch  hier  schwinden  die 
Gewebs-Zellen  im  Verhiiltniss  zu  der  Eiterbildung. 

Verf.  hat  die  hieher  gehörigen  Abbildungen  in  einer  frühereu 
Arbeit  (Intlammation  und  sup^juration.  Proceedinga  of  Kojal  Irisb 
Academy  1871.  p.  162)  gegeben.  — 

[Bi  z  z  0  z e  r o  (1 0)  land  im  H y  p  o  p  y  o  n  grosse  Zellen ,  welche 
einzelne  oder  zahlreiche  Eiterkörperchen  einschlössen,  doch  hält  er 
das  nicht  für  endogene  Zeltenbildung,  (die  er  überhaupt  läugnet), 
denn  sie  fanden  sich  nur  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  in  der  vor- 
deren Kammer,  die  Eiterkörperchen  schienen  »alt  gewordene,  nicht 
contractu.  Es  fanden  sich  femer  neben  den  Eiterkörperchen  sehr 
grosse  contractile  Zellen.  Dasselbe  auch  bei  Tersueben  an  Thieren. 
B.  glaubt,  »dass  nebeu  den  Eiterkörperchen  sich  grössere,  wahr- 
»scheinlich  au.s  einer  Vergrösserung  der  letzteren  herkommenden 
»Zellen  entwickeln  ,  welche  die  Fähigkeit  besitzen  ,  die  rotheu  und 
»die  Aveisst-n  Blutkiuperclien  aufzufressen.  Sie  stellen  wahrschein- 
»lieh  einen  der  Wege  dar,  wodureli  die  in  die  Camera  anterior  extra- 
»vasirteu  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen  (reä]j.  Eiterkörperchen) 
»resorbirt  werdeu.  Die  grossen  Zelleu  sind  noch  zu  finden,  wenn 
»die  Resorption  schon  beondigt  ist  und  der  Inhalt  der  vorderen 
»Kammer  schon  wasserhell  ist;  dann  sind  sie  noch  contractil  und 
»enthalten  feine  Pigmentkörnchen.«  Nagel.] 

Vidor  (13)  hat  in  drei  Jahren  1052  Kinder  wegen  Homhaut- 
affectionen  behandelt:  $64  flornhantgeschwftre ;  179  umschriebene 
Infiltrate ;  84  Keratitis  superficialis ;  42  K.  parenchymatosa ;  54  Gb- 
fässtöudchen;  19  Herpes  corneae;  18  Pannus;  74  Abscessus;  78 
Cicatrix ;  5G  Macula ;  53  Staphylome ;  6  Malaria ;  20  Fremdkörper ; 
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9  Traumen.  1  Keratocele.  Die  ausfTihrlicliere  Jiesclireibung  des  Ver- 
laute der  iU'uukheit  und  der  Therapie  enthält  meist  Bekanntes.  Ich 
will  nur  hervorheben,  dass  bei  dem  Gefiässbäadcheu  (büschelförmige 
Keratitis)  in  der  Fälle  Scrophulose  nachweisbar  war,  bei  dem 
umschriebenen  Hornhaut-Infiltrat  in  —  Die  an  Malaeia  corneae 
erkrankten  Kinder,  (von  denen  fanf  Säuglinge,  das  sechste  5  Jahr 
alt  war)  starben  alle,  selbst  wenn  der  Verlanf  des  Augenleidens 
eine  gewisse  Bessernng  zeigte.  — 

Piechand  (15)  streute,  in  Folge  eines  Irrthnms  des  Apothe- 
kers, einem  Kinde  statt  Galomel  Arsenik-Pnlver  in  das  Auge.  Die 
Folge  daTOtt  war  eine  eitrige  Keratitis.  — 

[Hutchinson  (16)  erfuhr  von  einem  Patienten,  dass  die  mit 
dem  Mahlen  der  Podophyllinw  urzel  beschäftigten  Arbeiter,  wenn  sie 
nicht  gut  scldiessende  Masken  mit  Glasfenstern  vor  dem  Gesichte 
tragen,  von  dem  Staube  entzündete  Augen  und  Eruptionen  auf  der 
Haut  bekommen.  Jener  Patient  hatte  in  Folge  von  Vernachlässigung 
der  Vorsichtstuaassregelu  eiue  heftige  Ulceration  der  Hornhaut  da- 
vongetragen. Der  Staub  bewirkt  nicht  augenblickliche  Reizung, 
sondern  erst  am  folgenden  Tage.  Nagel.] 

[Das  Interesse  des  von  Norris  (17)  mitgetheilten  Falles  von 
neuroparalytischer  Keratitis  liegt  darin,  dass,  obgleich  der 
Patient  in  einem  frühen  Stadium  der  Hornhautentsündnng  gesehen 
und  die  grdsste  Sorgfalt  auf  die  Reinigung  und  den  Schutz  des 
Auges  gegen  äussere  Reize  verwendet  wurde,  dennoch  Necrose  und 
Perforation  des  centralen  Theiks  der  Oornea  erfolgte.  — 

R.  H.  Derby.] 

[Q  u  a  g  1  i  n  o  's  (18)  Fall  von  neuro })  a  r  a  1  y  t  i  s  c  Ii  e  r  K  erat  i- 
t  is,  durch  Gehirnerschütterung  in  Folge  einer  Verletzung  zwischen 
zwei  sich  bewegenden  Eisenbahuw  aggons  hervorgerufen,  betraf  einen 
44jährigen  Manu,  der  gleiclizeitig  eine  Oculoniotorius-  und  Facialis- 
lähmung  davongetragen  hatte.  Eine  complete  Ptosis  schützte  die 
Cornea  vor  gröberen  Insulten ;  trotzdem  eutwickelte  sich  im  Ceutrum 
der  Hornhaut  eine  gelbliche,  etwas  erhabene,  eitrige  Infiltration. 
Oousistenz  des  Bulbus  normal.  Ungefähr  3  Monate  nach  erlittener 
Verletzung  trat  Homhautdurchbruch  ein.  Wegen  der  erwähnten 
Ptosis  glaubt  Q.  die  nenroparalytisohe  K.  von  den  trophisohen  Ner- 
yen  abhängig.  —  Brettauer.] 

Obertüschen  (20)  stellt  in  seiner  Dissertation  das  ihm  Zu- 
gängliche über  Ba ndkeratitis  zusammen :  vier,  allerdings  nur 
kurz  beschriebene  Fälle  aus  der  Bonner  Klinik  werden  Liuzugefügt. 
lu  zwei  derselbeu  begann  die  Trübung  im  Ceutrum  der  Coruea, 
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nichtf  wie  man  gewölinlicli  annimmt,  von  dem  medialen  und  tem- 
poralen Rande  ans.  Die  Bandkeratitis  kommt  vor  1)  in  Folge  tief- 
greifender pathologischer  Veränderungen  des  Auges,  2)  in  A'erbin- 
dung  mit  (jlauconi  und  ohne  jede  weitere  Couiplication,  häufiger 
bei  ujyopi.scheii  Augen.  \'eri.  möchte  der  senilen  Involution  des 
Gesammt-Orgauismus  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Affection 
zuschreiben ,  die  sich  etwa  vom  50.  Lebensjahre  ab  zu  entwickeln 
scheint  Ref.  hat  dagegen  eine  Reihe  von  Fällen  gerade  bei  jtmge- 
ren  Individuen  beobachtet.  - 

[Daguenet  (21)  sprieht  über  die  von  Galezowski  unter 
dem  Namen  Keratitis  proliferativa  beschriebene  Yariet&t 
der  interstitiellen  Keratitis  (cf.  Berieht  f.  1870.  p.  275)  —  einer 
Form,  wo  ein  centraler,  ziemlich  oberflächlicher,  selbst  etwas  promi- 
nirender  Fleck  anf  der  Cornea  entsteht,  mit  gelockertem  Epithel, 
stets  anf  ein  Ange  beschränkt,  nnd  was  das  Wichtigste  sein  soll, 
stets  ohne  GefUssbildung.  Reizungserscheinuugen  sind  gering,  Com- 
plicationen  auf  Seiten  der  Scleiu  und  Iri.s  selten.  Als  Ursachen 
werden  lymphatische  Constitution,  Anämie  augegeben.  Syphilis  und 
Scrophulose  sollen  nicht  damit  in  Zusammenhang  stehen.  Zur  Be- 
handlung emphehlt  Daguenet  dringend  die  Dampfdouchc 
(s.  oben  p.  2o7),  wobei  zum  Schutz  gegen  heisse  Wassertropfen  das 
Auge  mit  einer  Compresse  bedeckt  werden  soll.  Auch  bei  andern 
Eeratitiden  in  allen  Stadien  wird  die  Dampfdouche  empfohlen,  wenn 
nur  nicht  Abscedirung,  Perforation  oder  Iritis  droht.  —  Nagel.] 

Herm.  Schmidt  (22)  theilt  awei  Fälle  von  entzündlichem 
Herpes  corneae  mit,  die  den  von  Horner  (s.  Bericht  f. 
1871,  pag.  2S8)  als  in  Zusammenhang  mit  catarrhaüschen  Affec- 
tionen  der  Respirations-Organe  beschriebenen  in  Form  und  Auf- 
treten gleichen.  Doch  konnte  hier  über  etwaige  Coinddenz  mit 
einem  Allgemeinleiden  nichts  ani^esagt  werden.  Yon  dieser  als 
inflammatorisch  zu  bezeichnenden  Bläscheneruption  ist  nach  S.  eine 
andere,  häufiger  vorkomuiende  zu  trennen.  Für  sie  dürfte  die  Be- 
zeichnung n  e  u  r  a  1  g  i  s  c  h  e  r  Herpes  zutreftend  sein.  Es  entwickeln 
sich  hier  innerhalb  einiger  Stunden  —  aber  ohne  jede,  weder  ört- 
liche noch  allgemeine  Entzündungs-Erscheiniuig  —  eine  Anzahl 
nieist  wasserheller,  zuweilen  auch  massig  trüber,  durchschnittlich 
etwa  stecknadelknopfgrosser  Bläschen,  die  fast  ebenso  schnell  wieder 
verschwinden,  als  sie  aufgetreten  sind,  so  dass  nach  12 — 18  Stunden 
kaum  noch  eine  Spur  ihres  früheren  Sitzes  auf  der  Hornhaut  zu 
erkennen  ist.  Immer  gehen  ihrem  Auftreten  mehr  weniger  heftige 
Schmerzen  yoran.  Beachtenswerth  erscheint,  dass  S.  diesen  Herpes 
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einige  Male  nach  Gatanust-Extractios  am  2.  nnd  4.  Tage,  noch  anter 
dem  DrnckYerbande,  bat  anfbreten  sehen.  —  Beeondera  herrortretend 
war  der  nenralgieche  Charakter  aber  in  einem  ansföbrlich  beschrie- 
benen Falle,  wo  Monate  lang  Nachmittags,  nnter  gleiehzeitiger  Neu- 
ralgie im  N.  supraorbitalis ,  Bläschen-Emptionen  anf  beiden  Hom- 
hSnten  hervorschossen.  Trotz  der  Anwendung  der  verschiedensten 
Mittel  (Durchschneidimg  des  N.  supraorbitalis,  Function  der  vor- 
deren Kammer,  constanter  Strom,  sowie  Chinin,  Brorakali,  Sei.  Fow- 
leri  etc.)  miisste  die  Patientin  nach  4  Monaten  ungeheilt  entlassen 
werden.  Üie  Neuralgie  des  »Supraorbitalis  hatte  nach  der  Neuro- 
tomie  aufgehört.  — 

[Ausser  der  Keratitis  vesicnlaris,  welche  tiefere  Augen- 
leiden, auch  diffuse  parenchymatöse  Keratitis,  sowie  der,  welche  den 
Herpes  zoster  frontalis  und  nasalis  begleitet,  beschreibt  Hansen 
(23)  noch  eine  f'orm:  lutermittirende  Keratitis  vesicn- 
laris nenralgica,  welche  von  Verletzung  der  Nervenendigungen 
in  der  Hornhaut  oder  im  Homhantepithel  abhängt.  Im  Gefolge 
einer  oberflächlichen,  bald  heilenden  Arrosion  der  Hornhaut  tritt 
nach  Ablauf  von  8— 14  Tagen,  gewdhnlich  in  der  Nacht,  ein  Anfiill 
von  starken  Oiliarschmerzen  anf  mit  Liehtscheu  und  Thränen.  Der- 
selbe dauert  nur  wenige  Stunden  und  das  Auge  ist  wieder  gesund. 
Solche  AnfS,lle  wiederholen  sich  in  unregelmässigen  ZwisehenrSnmen, 
mitunter  Jahre  laug.  Bisweilen  verlängert  sich  ein  Anfall  und  unter 
Hyperästhesie  der  Cornea  (im  Gegensatz  znr  Anästhesie  in  den 
Horner 'sehen  Fällen  von  Herpes)  findet  sich  eine  grosse  unregel- 
mässige Blase  auf  der  Cornea,  welche  spontan  oder  durch  äussere 
Einwirkung  platzt.  Nach  4  —  10  Tagen  ist  Alles  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, kaum  noch  eine  Trübung  übrig.  Solche  Anfälle  wechseln 
mit  rein  neuralgischen  Anfällen  ab  bei  vollständigen  Intermissiouen. 
Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Frauen  vor ,  besonders 
jungen  Frauen  oder  Ammen,  denen  kleine  Kinder  die  Fingernägel 
ins  Ange  Stessen.  (»Nagel-Keratitis«.)  Die  eigenthfimliohe  Form 
der  Verwundung  —  oberflächliche  Arrosion  —  scheint  die  inter- 
mittirende  Krankheit  zu  bedingen.  Spannungsverringemng,  Herab- 
setzung der  Temperatur  hat  Yf.  nicht  constatirt.  Die  Behandlung 
(Atropiu,  Ocdusion)  scheint  den  Anfall  nicht  wesentlich  absukürzen, 
doch  übt  Atropin  eine  sedative  Wirkung.  Warme  Umschläge,  Ca« 
lomel  scheinen  schädlich.  Das  Abziehen  der  Bläschenwand  kürzt 
den  Verlauf  vielleicht  etwas  ab.  —  Krohn.] 

Hackenberg  (il)  giebt  in  seiner  Inauguraldissertation  die 
Krankengeschichten  von  8  eitrigen  Keratiten,  dienachPocken 
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entstandeu  waren  und  auf  der  Augenkrankenabtheilung  der  Gharite 
(Sehweigger)  behandelt  wurden.  Es  ergiebt  sich,  dass  gewohnlich 
8^14  Tage  nach  Ansbrach  des  Sxantheme,  saweilen  aber  anoh  erst 
in  der  Beeonyalescenz  die  Hornhaut  erkrankt,  und  dass  die  Schwere 
der  AfPeetion  nicht  immer  der  Schwere  der  Pocken  proportional  ist. 
Einmal  war  nur  Variolois  Torhergegaugen.  Der  Reizsnstand  im 
Auge  war  stets  sehr  heftig:  Lidschwellung ,  starker  Thränenflnss, 
Emptintllichkeit  gegen  Licht ,  pericorneale  Rothe  wurden  nie  ver- 
raisst.  —  Die  eitrige  Infiltration  erlangte  eine  grosse  Ausdehnung 
und  erstreckte  sich  bis  in  die  tiefsten  Schichten.  Sie  führte  zu 
Tllceratiouen,  die  die  Form  des  Ulcus  serpens  hatten.  In  vier  Fällen 
reichte  die  friedliche  Behandlung  mit  Atropiu,  Aqua  chlori  nicht  aus 
und  wurde  deshalb  von  Schweigger  die  Iridectomie  mit  ent- 
schiedenem Nutzen  ausgeführt.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  Durch- 
schneidang  des  Geechwürsgrundes  vorher  ohne  Erfolg  gemacht  wor- 
den* (cf.  das  Bef.  über  Hornhaut-Erkrankungen  hei  Pocken  im 
yorigen  Jahresbericht  S.  178—182  u.  238—289.) 

[In  einer  schweren  Pockeuepidemie  beobachtete  Geissler 
(25)  in  Bfeerane,  einer  Stadt  von  circa  20,000  Einwohnern  in  Sach- 
sen, 10 — 12mal  einseitige  Erblindung  und  zwar  immer  durch 
Vereiterung  der  Cornea;  ganz  exquisite  Pusteln  der  Bindehaut  des 
Bulbus  sah  er  einige  Male  ohne  nachtheilige  Folgen.  Einmal  be- 
obachtete er,  dass  sich  eine  früher  voi'handene  Trübung  der  Horn- 
haut während  des  Pockenverlaufs  vollständig  und  dauernd  authellte, 
während  die  gesunde  Hornhaut  des  zweiten  Auges  jnacerirte.  Dop- 
pelseitige Erblindung  kam  »nur  seltene  vor;  »zum  Glück  starbeu 
diese  Unglücklichen  alle.«  — 

W 0 h  1  r a b  (26)  berichtet  von  einem  Falle  von  Augenaffec- 
tiou  bei  Varioloiden  mit  partieller  Encephalitis  im  Gefolge, 
diese  hauptsächlich  durch  eine  eigenthiunliche  Form  von  Aphasie 
sich  kundgebend.  In  der  dritten  Woche  zur  Zeit  der  Abtrocknuug 
trat  Conjunctivitis  mit  heftiger  Lichtscheu  auf.  In  der  vierten 
Woche  zeigte  sich  mit  starken  Beizersoheinungen  einseitige  drcum- 
scripte  Keratitis,  die  bald  zur  ülceration  und  nach  längerer  Dauer 
schliesslich  zur  Bildung  eiues  Leukonis  führte.  W.  hält  das  Horu- 
hautleideu  für  begründet  durch  KeÜexaifection  des  Trigemiuus.  — 

Nagel.] 

[Bei  Besprechung  der  syphilitischen  Krkrankunuen  der  Cornea 
beschreibt  M  a  u  t  h  n  e  y  {'2h)  eine  wahre  Keratitis  punctata,  wie 
sie  in  dieser  Form  von  den  Autoren  sich  nicht  angegeben  üiidet. 
-V     Diese  Keratitis  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  umschriebener 
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stecknadelkopfgroMer  giauKcher  Stellen  in  der  Sabttantis  propria 
corneae  und  zwar  in  den  verscbiedensten  Lagen  derselben.  Episelerali 
Injection  kann  yoUstfindig  leblen,  das  die  Heerde  nmgebende  Hom- 
hantgewebe  ersebeint  im  Tageslichte  normal  dnrcbsiehtig ,  reflectirt 

jedoch  bei  seitlicher  Belenchtung  mehr  Licht,  als  unter  normalen 
Verhältnissen.  Die  Heerde  in  der  Cornea  können  sich  rasch  ent- 
wickeln, uucli  ras-t'li  wieder  schwinden,  wobei  sie  keine  oder  nur  eine 
punktförmige  Trübung  zurücklassen.  Die  Heerde  erreichen  nie  eine 
grössere  Ausdehnung  und  gehen  nie  in  Eiterung  über.  Die  Iris, 
sowie  die  übrigen  Aagenmem brauen  sind  am  Processe  unbetheiligt. 
Diese  überaus  seltene  Krankheit  sah  M.  in  Fällen,  in  welchen  allge- 
meine Syphilis  nachweisbar  war.  Die  einzelnen  Erkrankaugsstelien 
dorften  dem  klinischen  Verlaofe  nach  die  Bedeutung  gammöser 
ZeUenanhaofiiDgen  haben.]  — 

Fonrnier  (29)  hebt  hervor,  dass  dieKeratiten  in  Folge 
secnndärer  Syphilis  ausserordentlich  selten  sind  und  nie  iso- 
solirt  auftreten.  Er  unterscheidet  zwei  Formen:  einmal  die  diffuse 
Keratitis,  bei  der  Infiltrationen  mit  umgebender  diffuser  Trübung 
beobachtet  werden,  und  zweitens  die  p  u  n  k  t i  r  t  e  Keratitis,  bei 
der  die  Trübungen  aus  sehr  kleinen ,  grauen ,  iiauienweiöc  zusam- 
menliegenden Pünktchen  bestehen.  — 

[Gütti  (HO)  illustrirt  die  »wahrhaft  merkwürdigen«  Erfolge 
der  subcutanen  Calurneliujectionen  an  :Jü  tabellarisch  zusuumienge- 
stellten  Krankheitstalleu.  Ungefähr  die  Hälfte  betriö't  Fälle  von 
Keratitis  parenchymatosa  oder  K.  interstitialis  scrophulosa,  die  übri- 
gen sind  Erkrankungen  auf  syphilitischer  Basis.  In  allen  Fällen  ist 
Heilung  verzeichnet,  obwohl  die  Behaudlaugs-  oder  Beobachtungs- 
dauer sehr  selten  die  vierte  Woche  überschreitet.  Die  Einspritzungen 
wurden  am  Arme  oder  den  Schultern  gemacht,  in  fünf  Sechstel  der 
Falle  bildeten  sich  A bseesse,  welche  künstlich  er5ffnet  wurden. 
Neben  den  Einspritzungen  wurde  nur  noch  Atropin  angewandt.  In 
der  Regel  wurden  nur  zwei,  selten  vier  Einspritznugen  gemacht  in 
der  Dosis  einer  halben  Pruvaz*scheu  »Spritze  (0,40  gr.  Oalomel  auf 
10  gr.  Glycerin).  — 

Brettauer.] 

Sch  i  e  ss-(,T e  ui  u  se US  (31)  besclireiljt  t-ine  höchst  eigenthüm- 
liche  Trübung  der  Cornea,  die  bei  Glaucoma  simplex  auftrat. 
Dieselbe  war  über  die  ganze  Hornhaut  gleichmässig  verbreitet;  sie 
hatte  das  Aussehen  »als  wenn  man  eine  vorher  glatt- spiegelnde 
Kisiläche  mit  kleinen  Wassertröpfen  besprengt  hätte  und  die  ganze 
Fläche  wieder  gefroren  wäre.«   Nach  einer  Irideotomie  wurde  die 
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Cornea  transparent,  so  dass  man  die  exeoriirte  Papilla  optica  &r- 
kennen  konnte.  — 

[Gradenigo  (32)  beBcbreibt  ausführlicher  den  sehon  im  Be- 
richt för  1870  p.  289  angeführten  Fall  von  Bildung  einer  künst- 
lichen permanenten  Hornhau tfiatel  bei  einer  SOjäbrigen 
Fran,  welche  in  Folge  beiderseitiger  CoujunctiTalblennorrhoe  und 
Vereiterung  der  Hornhäute  erblindet  war.  Dorch  allmähliches,  wie- 
derholtes Abtragen  einzelner  I Lamellen  der  PseudoCornea  mittelst 
eines  schmalen  Messers  veranlasste  er  schliesslich  eine  Hernie  der 
untersten  Schichte,  deren  Durchbruch  und  ferneres  Offenbleiben  er 
durch  mechanische  und  chemische  Reizmittel  beförderte  —  Druck 
auf  den  Bulbus,  Toucliiren  der  Lider  mit  Cuprum  sulf.  etc.  Patien- 
tin konnte  Finger  zählen  (in  welcher  Entfernung  ist  nicht  gesagt) 
und  sich  allein  fähren.  Die  Daner  des  Erfolges  wurde  noch  nach- 
drei  Monaten  nachgewiesen.  —  Brett aner.] 

De  H  aas  (33)  beobachtete  eine  Fistel  der  Torderen 
Kammer,  im  Scleral-Limbus  gelegen  and  von  OonjnnctiTa 
bedeckt.  Die  Tordere  Kammer  war  flach,  die  Papille  rand,  die  Pe- 
ripherie der  Iris  adharirte  der  Fistelöfifnnng.  Oonvergirte  Patient 
10  Minaten  lang  anf  eben  nahen  Gegenstand«  so  floss  Eammer- 
flüssigkeit  aus  und  die  Conjnnctiva  am  innern  Augenwinkel,  wo  die 
Fistel  sass,  schwoll  an,  die  Tension  ging  von  T— 15  auf  T — 25 
herab.  Die  Affection  wurde  geheilt  durch  einen  Scleralschnitt,  ähn- 
lich dem  V.  Graefe'schen  zur  peripheren  Extraction ;  die  Mitte 
des  Schnittes  entsprach  der  vorderen  Synechie.  Nach  3  Tagen  war 
die  Wunde  geschlossen.  — 

[Power  (34)  bespricht  die  Behandlung  der  s  c  r  o  p  h  u- 
15  se  n  Ophthalmie.  Ausser  der  localen  Anwendung  von  Atropin, 
Pagenstecher'scher  Salbe  und  Oalomel,  lobt  P.  sehr  den  Gebranch 
von  Extr.  Bella donnae  innerlich.  Dieses  erzielt  rasch  eine 
günstige  and  daaemde  Wirkung  auf  die  Lichtscheu  und  ist  dem 
Verf.  sehr  oft  zu  Hülfe  gekommen  in  Fällen  wo  alle  andern  Mittel 
fehlgeschlagen  sind.  Er  yerschreibt  gewöhnlich  his  Gran 
drei  mal  taglich.  Eisen  und  Chinin  sind  sehr  m  empfehlen,  und 
eine  vortheilhafte  Zusammensetzung  ist  3  Gran  Hydrarg.  cum  Cieta 
mit  2  Gran  Chinin  drei  mal  täglich  genommen.  Leberthran  hat 
seine  beste  Wirkung  ])ei  Blonden.  Verf.  findet  Ascariden  im  Kec- 
tum  als  häufige  Begleiter  der  phlyct.  Ophthalmie.  —  Swanzy.] 
*  Hosch  (35)  betont  den  Nutzen,  den  bei  ifo  rn  hau  taffec- 
tiouen  die  Aetzungen  der  ü eb er gau gsfalte  mit  Lapis 
pur  US  leisten,  und  berichtet  als  Beleg  über  eine  Reihe  dahinge- 
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hdriger  Fftlle  aus  der  Klinik  Yon  Se  Iii  es  8.  Es  handelte  sieh  na- 
mentlich um  nlceratiTe  Formen,  oft  hohen  Grades  (so  ausgedehnte 
Hypopyon-Eeratitis),  hei  denen  andere  Mittel  (Chamilleu-UmschlSge, 
Functionen,  Dnrchschneidangen  des  Geschwürsgmndes  etc.)  im  Stich 
gelassen  hatten.  Immer  bestand  gleichzeitige  Schwellung  nnd  B9- 
thnüg  der  IJebergangsfalte.  Den  reinen  Höllenstein  wendet  er  des- 
halb an ,  weil  in  den  bezüglichen  Fällen  stets  periculum  in  mora 
ist.  Doch  scheint  aucli  die  hier  stattfindende  stärkere  Cauterisirung 
von  Einfluss  zn  sein ,  da  mitigirter  Lapis  in  Fall  1  und  2  schon 
vorher  mit  nur  voriib(?rgehender  Besserung  benutzt  war.  Ref.)  Es 
wird  mit  dem  spitzen  Stift  eine  ganz  schmale  Eschara,  die  streng 
in  den  gewölbtesten  Theil  der  Uebergangsfalte  zu  fallen  hat ,  ge- 
zogen und  unmittelbar  darauf  sorgfältig  neuiralisirt.  Der  Aetzung 
folgt  gewöhnlich  eine  mSssige  Reizsteigerung,  die  aber  bald  voraber" 
geht.  Man  kann  ihr  eYcntoell  durch  kalte  Umschläge  begegnen. 
Sollte  eine  einmalige  Aeteung  nicht  genügenden  Erfolg  haben,  so 
kann  sie,  aber  erst  nach  Tollstandiger  Abetossung  des  Schorfes  (soll 
wohl  heissen  nach  Wiederherstellung  des  Eipithels,  Ref.)  wiederholt 
werden.  Oft  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Aetzung  sieht  man 
die  bis  dahin  vergeblich  erstrebte  Vaseularisation  der  Cornea  sich 
bilden  und  damit  die  Abgrenzung  und  Heilung  des  GeftchwOrs.  Verf. 
hebt  ausdrücklich  hervor ,  dass  nur  bei  deutlicher  iSchwelluug  der 
Uebergangsfalte  das  Verfahren  zu  empfehlen  ist.  — 

Nieden  (3G)  bericlitet  über  80  Fälle  von  Ulcus  serpens 
corneae,  die  in  der  Bonner  Klinik  mit  Spaltung  des  Geschwürs- 
grundes behandelt  wurden.  50  von  den  Fällen ,  über  die  genaue 
Notizen  vorliegen,  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  und  wer- 
den statistisch  verwerthet.  —  Das  Tllcus  serpens  bildete  fast  l°/o 
sanimtlicher  Erkrankungen ;  die  grösste  Zahl  —  im  Verhältniss  zur 
Zahl  der  lebenden  Individuen  —  fallt  auf  das  GO. — 70.  Lebensjahr. 
In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ergiebt  sich  ungefähr  gleiche  Ver- 
theilnng.  In  30*^/0  bestand  die  bekannte  Complication  mit  Thränen- 
sackleiden.  Au&llend  ist,  dass  in  50  BHUen  9mal  oder  in  18> 
Phthisis  des  andern  Auges  bestand.  36mal  waren  die  charakteri- 
stischen Merkmale  des  Ulcus  serpens  noch  vorhanden,  —  davon  28 
mit  Hypopyon,  8  ohne  Hypopyon  — in  den  übrigen  14  Fällen  war 
der  ulceröse  Prozess  schon  so  weit  vorgeschritten ,  dass  der  sonst 
graulich  gefärbte  <Teschwürsgrund  weissgelblich  aussah  und  »der 
weisse  Proliferationsrand  in  der  allgemeinen  Zerstörung  einer  aus- 
gedehnten Cornealtlächo  zu  Gruud(^  «gegangen«  war  (?  Ref.).  Dabei 
bestaad  dauii  fast  immer  irido-Cjclitis.  —  Die  Durchschueidung 
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geschah  in  der  von  SämUeh  firfiher  aogegebenen  Weise:  im 
Durchschnitt  wurden  6,4  Spaltungen  resp.  WiederSffiinngen  gemacht. 
Oefter  als  einmal  täglich  wnrde  nie  gespalten.   Nor  in  2  FälleD, 
bei  denen  der  Ulcerationsheerd  scbon  eine  deletäre  Ausdehnung  er- 
reicht hatte  —  einmal  7  Mm.  breit  und  4  Mm.  hoch,  das  andere 
Mal  ßV's  Mm.  im  Durchmesser  — ,  blieb  die  Behandlung  erfolglos: 
es  kam  /Air  Phtliisis  auterior  in  dem  einen ,  zu  einem  ausgedehnten 
Leueoma  adhaerens  in  dem  anderen  Falle.  8t»nst  heilten  '6')  Patienten 
mit  Nui)ecu]a  oder  Maculae,  1 1  mit  ijeuoonni  adliaerens.  2  ent/ogen 
sich  der  Behandhin«^.    Schliesslich  werden  die  ifesnltate  der  Bonner 
Klinik  denen  der  Züricher  (cf.  Bokowa,  Bericht  für  1871,  p.  233) 
gegenübergestellt,   welche  letztere  mit  der  Iridectomie  im  Ganzen 
günstigere  Resultate  als  mit  der  Spaltung  yerseichoet.    Die  Tabelle 
ergiebt,  dass  in  Bonn  die  Erfolge  überhaupt  besser  waren  als  in  Zürich, 
sowohl  bezüglich  der  Iridectomie  als  der  Spaltung.   (Eis  ist  hierbei 
überseben,  dass  Yon  den  224  Fallen,  über  welche  Boko  wa  berichtet 
(l.  c.  8.  41),  nur  61  mit  Iridectomie  und  42  mit  Spaltungen,  die 
übrigen  121  aber  ohne  Operation  behandelt  worden.  Letztere  FSlle 
waren  die  leichteren,  nur  einer  ging  zu  Qrunde  und  nur  bei  dreien 
entstanden  Leucome.    Da  hingegen  in  Bonn  alle  Fälle  mit  Spaltung 
behandelt  wurden,  su  kann  natürlich  ein  Vergleich  der  hier  erlang- 
ten Operatious-Resultate  mit  den  in  Zürich  erreichten,  wo  eben  nur 
schwerere  Fälle  operativ  bekämpft  wurden,  zu  nichts  fuhren  ,  lief.) 

Alfred  üraefe  (HT)  schlägt  vor  bei  der  Behandlung  des 
Ulcus  serpens  corneae  den  ^Schnitt  nicht,  wieSaemisch  will, 
durch  den  Geschwürsgrand  zu  legen,  sondern  vielmehr  tangential 
an  den  am  mdsten  vorgeschobenen  Rand  des  Geschwüres,  und  so 
das  gesunde  von  dem  kranken  Gewebe  zu  trennen.  £r  beobachtet 
SU  dem  Zweck  genau  die  Richtung,  in  der  das  Ulcus  sich  verbreitet ; 
es  ist  diese  nach  G.  darch  den  vorzugsweise  und  mit  scharfer  Be- 
grenznngslinie  inÜltrirten  Rand  bezeichnet.  Hart  an  der  Grenze  des- 
selben wird  nun  der  Schnitt  derart  geführt,  dass  die  I^Dge  desselben 
den  Duiebmesser  des  gesammten  Erankheitsheerdes  nach  beiden 
Seiten  bin  möglichst  deckt,  oder  etwas  überragt.  Die  Wiedereröff- 
nung geschieht,  wie  Saemisch  angegeben,  (jl.  bezeichnet  dicöen 
Schnitt  als  D  era  arc a  t  i  o  n  ssc  h  ni  1 1  und  erklärt  sich  seine  Wir- 
kung in  der  Wei.se.  dass  der  weiteren  lunnigration  der  Eiterkörppr- 
chen  in  das  gesunde  Gewebe  ein  Ziel  gesetzt  wird.  (Nach  des  Ref. 
Erfahrung,  dem  zur  Zeit  ausserordentlich  häuüg  das  Ulcus  serpens 
zur  Beobachtung  kommt ,  viel  häufiger  als  früher  in  Berlin ,  ist  es 
in  vielen  Fällen  unmöglich  nachsuweiseu,  dass  das  Ulcus  nach  einer 
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Biohtnng  Torzugsweise  sieb  ausbreitet  nnd  dass  ein  Band  vorzugs- 
weise ii^ltrirt  ist;  scbon  die  Form  der  GescbwQre  lebrt  meist  das 
Gegentbeil).  — 

[NarkiewicB-Jodko  (H8)  rühmt  die  Erfolge  der  Qaer- 

spaltung  der  Hornhaut  bei  Ulcus  serpeii.s.  Unter  II)  Fällen, 
die  er  auf  diese  Weise  behandelte,  hatte  er  kein  schlechtes  Jiesultat. 

Talko.l 

[Knapp  (40  p.  194)  giebt  an  nicht  so  gute  Resultate  von 
derselben  Metbode  gesehen  zu  haben.] 

[Narkiewicz-Jodko  (39)  berichtet  bei  chronischen  ü Ice- 
rationen der  Cornea,  guten  £rfolg  von  der  Anwendung  des 
Haarseils  in  der  Nähe  der  Augen  gesehen  zu  haben.  —  Talko.] 

Bouconr  (41)  hat  in  der  Klinik  von  Galezowski  14  Fälle 
von  Hombaat^£rkrankangen  mit  der  Dampt'doncbe  bebandelt 
(ef.  aneb  d.  Jabresbericht  1871  B.  240).  Eb  waren  darunter  pa- 
renchymatöse,  grannlose  nnd  eitrige  Keratitea.  Die  Donche  wirkt 
einmal  beruhigend  auf  die  Sensibilität  (ähnlich  wie  warme  Umschläge) 
andererseits  auf  die  Bluteircnlation  belebend:  ihre  Anwendung  war 
in  allen  Fällen  von  gutem  Erfolg  begleitet.  — 

[Maklakoff  (42)  fnhrt  an,  dass  in  einigen  Fällen  von  Pan- 
nus Natron  bicarbon.,  in  Substanz  oder  in  starken  Lösungen  ins 
Auge  gebracht,  sehr  gute  Dienste  geleistet  habe.  VVoinow.J 

[Ansiaux  (43)  behandelt  seit  langer  Zeit  Homhautwuuden  mit  Ca d- 
miamsulpbat  Eine  Ukmng  von  0,06  (wenn  es  gat  Yerfaragen  wird,  aUmählieh 
bis  auf  8»6  m  steigern)  Gadmium  sulph.  auf  MuciL  Gummi  arab.  und  Laud. 
liq.  Sydenham  ää  8,0  wird  mit  einem  Pinsel  3mal  des  Tags  auf  die  Wunde  ge- 
bracht. —  N.] 

Pauchon  (47)  beobachtete  in  der  Klinik  von  Panas  einen 
Fall,  wo  nach  einer  wegen  Glaucoms  gemachten  Iridectomie  ein 
scbon  lange  Zeit  bestehender  breiter  Homhautfleck  sich  verringerte. 
Durch  diesen  Erfolg  angeregt,  wurden  weitere  Experimente  mit  der  • 
Iridectomie  gemacht.  2jehn  Kranken geschichten ,  z.  Theil  ans  der 
Literatur  entnommen,  werden  mitgetheilt;  keine  einzige  ist  aber 
bewoiskriit'tig  dafür,  dass  alte  Hornhautflecke  durch  Iridectomie  zum 
Seilwinden  gebracht  werden  können.  In  dem  besten  Kalle  (Xr.  \)) 
war  die  Entzündung  nocli  nicht  so  lauge  abgelaufen  (4  Monat),  dass 
spontane  Klärung  ausgeschlossen  wäre;  in  allen  andern  liestandeu 
entzündliche  Processe :  so  Glaucom,  Hypopyon-Keratitis,  Ulceratiouen, 
Pannus.  Selbst  ein  Fall,  wo  bei  diffuser  interstitieller  Keratitis 
(Fall  b)  iridectomirt  wurde,  ist  zur  Unterstützung  herbeigezogen. 
Wir  sind  dem  Verfasser,  trotz  der  zehn  Krankengeschichten  doch 
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für  seine  Beschränkung  dankbar,  da  er  qdb  leicht  mit  einem  dicken 
Bache  hätte  beschenken  können,  wenn  ei-  alle  Fälle  mitgetheilt,  bei 
denen  dorch  Iridectomie  oder  besser  nach  der  Iridectomie  eine  Horn* 
liAatentKundiing  und  das  dabei  bestehende  Infiltrat  znrnokgegangen 
ist  Hingegen  hätten  wir  gern  etwas  mehr  Fftlle  kennen  gelernt, 
hd  denen  alte  Homhantfleeke ,  die  anderen  Mittel  widerstanden, 
dnrch  Iridectomie  gelichtet  wurden.  Das  wäre  wirklich  eine  »no- 
tion  nonTelle«  gewesen,  anf  die  sich  Verfasser,  mit  mehr  Berech- 
tigung als  jetzt,  etwas  zu  Gute  thnn  könnte.  — 

[F r  0  m  h  o  1  d  (48)  will  einen  seit  23  Jahren  bestehenden  H  o rn- 
h a u t f  1  e c k e n  durch  Elektrokatalyse  sehr  gebessert  h aben  ; 
ein  in  der  Mitte  desselben  befindliches  (ieflis.s  war  /ur  ()l)lit*^ratiou 
gebracht  worden.  Der  l'nterschifd  zwischen  Elektrolyse  und  Ka- 
talyse wird  betont.  Bei  der  ersteroii  ist  metallische  Berührung  bei- 
der Pole  mit  dem  Organismus  uothwendig,  es  wird  ein  Zerstöruugs- 
]^cess  hervorgebracht;  bei  der  letztern  ist  die  Wirkung  resorbi- 
rend.  An  die  Enden  der  Elektroden  werden  feuchte  Schwämmchen 
angebracht  nnd  so  die  destmctive  Wirkung  verzögert,  und  wenn 
der  negative  Pol  nicht  feet  sitzen  bleibt,  ganz  gehindert.  Die  täg- 
liche Anwendung  dauerte  ein  halbes  Jalur.  (Driver^s  Veranche, 
Homhanttr&bnngen  mit  Elektrolyse  su  behandeln  geben  ein  nega- 
tives Resultat  s.  oben  p.  238.)  —  Nagel] 

W  i  n  d  s  o  r  (50)  empfiehlt  die  Anwendung  des  0  r  o  t  o  n-0  e  1  s 
gegen  alte  Hornhaut  flecke,  wenn  die  übrigen  Mittel, 
unter  denen  er  Terpentinöl  rühmt ,  ohne  Erfolg  gebraucht  sind. 
Trotz  starker  Verdünnung  (1  Theil  auf  7  und  mehr  Theile  Olivenöl) 
tritt  heftige  Reaction  ein ;  ausgedehnte  Trübung  der  Cornea ,  die 
aber  in  wenig  Tagen  schwinden  soll,  Köthung,  Thränen  und  grosse 
Schmerzhaftigkeit.  (Diese  Anwendung  des  Crotonöls  lehrt  wieder, 
^  wie  viel  ein  Auge  vertragen  kann,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen.  Ref.) 

Nach  Äna'gnostakis  (62)  war  die  Tat o wir ung  der  Hom- 
hantflecke  bereits  den  Alten  bekannt  und  wurde  schon  von  Galen 
erwähnt.  Er  berührte  das  Leucom  mit  einer  glühenden  Sonde  nnd 
legte  dann  anf  die  exuloerirten  Stellen  «in  feines  Pulver  von  Gall- 
äpfeln nnd  einem  Enpferpräparat.  — 

Wecker  (51)  hat  neuerdings  die  Tätowirung  der  Horn- 
han tf  lecke  auch  tn  optischen  Zwecken  angewandt,  indem  er 
nämlich  bei  centralen ,  halbdurchsicbtigen  Flecken  ,  durch  welche 
das  Sehvermögen  sehr  gestört  wurde,  eine  schnmle  Papille  nach 
unten  und  innen  bildete  und  dann  den  Fleck  schwarz  färbte.  Die 
Unterdrückung  der  hier  früher  entstandenen  Lichtdiifusion  hat  in 
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dea  bisher  beobachteten,  wenig  zahlreichen  Fällen  ein  recht  befirie« 
digendes  Resaltat  gegeben.  \V.  bedient  sich  zar  Auaführong  der 
kleinen  Operation  einer  Hohlnadel.  — 

[Woinow  (53)  bespricht  die  Tätowirnng  der  Cornea 
and  zahlreiche  von  ihm  mittelst  derselben  behandelte  Fälle.  Er  de- 
monstrirt  ein  tatowirtes  totales  Lenkom,  an  welchem  nach  Been- 
digung der  Behandlung  Abends  bei  guter  Beleiichtang  aaf  5 — 6  Fuss 
Abstand  keine  Abnormität  wahrzunehmen  war.  Vf.  bespricht  die 
Farben,  deren  man  sich  bedienen  kann.  Chinesische  Tasche  und 
Ziuuüber  halten  sich  aui  besten,  Berliner  Blau  verschwindet  ziem- 
lich bald.  —  W  0  i  n  0  w.  ] 

Rava  (54)  hatte  schon  18G1  die  Idee,  Ilornliautleucome  schwarz 
zu  färben  und  dahin  gehende  Versuche  mit  (lerbsäure  und  Eisen- 
sulphat  augestellt.  Ein  Fall  aber,  bei  dem  Panophthalmitis  eintrat, 
schreckte  ihn  von  weiteren  Experimenten  ab.  Seit  Wecker's  Yer- 
öffentlichangen  hat  er  die  Sache  wieder  aufgenommen.  Am  gün- 
stigsten sind  glatte,  glänzende,  gefiHsslose  Narben.  Aber  auch  hier 
folgt  eine  gewisse  Reaction,  (Schmerz,  Injection,  Thränen),  welche 
sich  in  mehreren  Fallen  so  steigerte,  dass  man  auf  weitere  Täto- 
wirong  Verzicht  leisten  mnsste.  In  einem  Falle  trat  Irido-Cyclitis 
nach  der  ersten  Tätowirong  ein.  Verf.  theilt  daher  nicht  die  Mei- 
nung Weck  er  ^6  von  der  vollkommenen  Unschädlichkeit  des  Ver- 
fahrens. Bava  benutzt -eine  einfache  gekrümmte  Haarnadel  and 
chinesische  schwarze  Tasche  fär  centrale  Trübungen.  Er  macht  in 
der  ersten  Sitzung  nur  1 — 6  Functionen  in  der  Mitte  des  Fleckes, 
um  die  Empfindlichkeit  des  Auges  erst  auszuprobiren.  Kür  peri- 
phere Leucome  werden  Aquarellfarben  entsprechend  der  Irisfiirbung 
angewandt.  —  Tu  mehreren  Fällen,  wo  ein  halbdnrchsichtiger  Hof 
die  centrale  Trübung  umgab  ,  wurde  eine  Besserung  des  Seh- 
vermögens nach  der  Färbung  constatirt.  (Auch  Ref.,  der  die  Täto- 
wirung  für  eine  sehr  schätzenswerthe  Bereicherung  unserer  thera- 
peutischen Hilfsmittel  hält,  hat  Aehnliches  gesehen.)  — 

•  [Levis  (üT))  räth  zur  Tätowirung  der  Cornea  seine  Zu- 
flacht zu  nehmen  in  Fällen  von  permauenter  Mydriasis  um  eine 
stenopäische  Wirkung  zu  erzielen;  ebenso  bei  Ooloboma  iridis,  um 
die  excentrischen  Strahlen  abzuhalten.  Auch  bei  Eeratoconus  räth 
er  die  Spitze  des  Kegels  auf  diese  Weise  undurchsichtig  zu  maoben. 
So  anziehend  die  Theorie  ist,  so  glauben  wir  doch  nicht,  dass  das 
normale  Homhautgewebe  eine  solche  IVooedur  ohne  heftige  und  gefähr- 
liche  4leaction  gestattet.  W enigstens  müssen  wir  mit  der  Zustimmung 
warten,  bis  beweisende  Fülle  beigebracht  sein  werden.  —  R.  H.  Derby.J 

JabrMbeiicbt  f.  OphthitlmuluKic.  III.  187i.  18 
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Dun  nage  (56)  bericlitet  ,  dass  seit  Anfang  1872  die  scliou 
6  Jahre  früher  in  Guy 's  Hospital  erfolglos  versuclilen  Täto  wi- 
rungen der  H  o  r  n  Ii  a  u  t  f  1  e  c  k  e  von  Neuem  aufgenommen  wurden. 
Man  bediente  sich  jetzt  einer  gerieften  Nadel  und  hatte  sich  bes- 
serer Resultate  zu  rühmen,  fintzünduog  trat  nach  der  Operation 
nicht  ein.  — 

Bader  führt  die  Tätowirung  in  der  Weise  aus,  dass  er 
die  Narbe  mit  einer  FlÜMigkeitalage  von  obinesischer  Tusche  be- 
deckt nnd  dann  mit  einem  aas  4  8taar-Nadeln  bestehenden  Instrn- 
tnent  eine  Anzahl  ?on  Einstichen  macht.  Stande  nach  der 
Operation  muss  das  Auge  noch  doreh  Elevatenrs  offen  gehalten 
werden,  damit  der  Lidschlag  nicht  die  Tinte  abwische.  — 

[Talko  (57)  hat  die  T&towirnng  von  adhftrirenden  Len- 
komeu  23ma1  bei  ß  Kranken  ausgeführt,  stets  nach  vorausgeschickter 
Iridectomie.  Die  Erfolge  waren  meist  günstig.  Er  fand  die  Ein- 
stiche in  dichten  Leukomen  nicht  srhmerzhalt,  Avolil  aber  in  ge- 
sunden Partieen  der  Hornhaut,  Reizung  sah  er  nicht  lolgen,  ausser 
sofortiger  reichlicher  Thränenabsonderung,  vor  deren  Einwirkung  er 
die  tätovrirte  Hornhaut  durch  Abtrocknen  mit  Charpie  schützte. 
Die  Tusche  darf  nicht  dünnflüssig  gerieben  werden.  Bei  vascula- 
risirten  Ijeukonien  kann  störender  Blutaustritt  stattfinden,  ein  Ver- 
sach mit  Liq.  ferri  sesquiohlor.  bewährte  sich  nicht.  — 

Warlomont  (58)  hat  2mal  die  Tfttowirnng  aasgeführt 
nnd  ohne  Schwierigkeit  ein  schwarz  getigertes  Aassehen  der  Narben 
erzielt,  welches  genügt,  am  die  Entstellnng  su  heben.  Er  benntat 
kdn  Fixatiousinstrament,  sondern  seiet  den  mit  Leinwand  umwickel- 
ten Danmen  nnd  Zeigefinger  auf  die  umgestülpten  Lider,  fixirt  so 
den  Bulbus  und  trocknet  zugleich  die  Thräuen.  Im  unteren  Theile 
der  Narbe  sollen  die  ersten  Einstiche  gemacht  werden,  dauiit  herab- 
fliesseude  Farbe  nicht  störe. 

Tice  hurst  (5!))  bezeichnet  die  in  (tji  v's  Ho.sjiital  mit  der 
T  *ä  t  o  w  i  r  u  n  g  erzielten  Resultate  als  sehr  günstig.  Man  bediente 
sich  dort  mehrerer  (  J — 4)  Nadeln  zugleich  und  zwar  einfacher  Näh- 
nadeln (Nr.  5)  ,  welche  zusammen  in  einem  Nadelhalter  befestigt 
waren.  Dickflüssige  Tusche  wurde  über  die  Trübung  gestrichen  and 
dann  die  Nadeln  senkrecht  oder  etwas  schräg  eingestochen;  zum 
Schlass  noch  einmal  Tasche  übergestrichen  und  vor  Entfernung  des 
Lidhalters  soweit  möglich  trocknen  gelassen.  Oder  es  wnrde  zuerst 
eingestochen  and  dann  die  Farbe  aufgetragen.  Die  Einstiche  sollen 
nur  ganz  seicht  sein,  woan  aber  keine  ganz  geringe  Kraft  gehört. 
Nachbehandlung  war  kaum  erforderlich,  ein  Verband  wurde  nicht 
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angewendet.  —  Aneb  anf  weisses  Narbengewebe  naeb  verloren  ge- 
gangener Cornea  wurde  die  SebwarzfHrbung  mit  Nutzen  angewendet.* 
Anob  Taylor  (60)  benntste  ein  Bftndel  von  Nadeln,  oder  eine 

geriefte  Nadel.  Zur  Pärbuiio-  dienten  ihm  mich  branne,  blane  und 
andere  Farben,  zur  intensiven  Scliwarzfärbunir  eine  VerbindmiLT  von 
Tusche  mit  Lampenruss  und  Höllensteinlösung;  die  Lösung  muss 
so  dick  als  möglich  sein  und  reichlich  aufgetragen  werden.  Das 
Auge  ist  danach  so  lange  als  ni()gli('h  t>tf'en  v.n  halten,  die  Thräneu 
durcli  Abtrocknen  von  der  Hornhaut  fern  zu  halten.  Die  Färbung 
wurde  iu  einer  Sitzung  voUsog^  und  nur  aacb  einigen  Wochen 
eine  etwa  nöthige  £rgänenng  Torgenommen«  Zuweilen  verminderte 
sieb  die  Färbung  und  musste  die  Tatowirnng  wiederbolt  werden. 
Kleine  Fleekcbeu  wurden  dnrefa  einen  oder  zwei  Nadelsticbe  besei- 
tigt. Bei  grossen  Narben  wurde  naeb  vorgiiigiger  Irideotomie  tä- 
towurt.  Bei  totaler  sebr  entstellender  Trnbang  konnte  dorcb  Imiti- 
mng  einer  centralen  runden  Pupille  die  Anwendung  eines  knnst- 
lieben  Auges  uragangeu  werden.  —  Nagel.] 

[Bergh  (61)  hat  an  9  Patienten  und  im  Ganzen  43  Mal  die 
Tätowirung  der  Hornhaut  ausgeführt.  Er  fixirt  dabei  die 
Lider  mit  dem  Blepharostat,  aber  den  Augapfel  nur  a\isnahnisweise. 
Das  Instrument  ist  eine  gewöhnliclie  Staarnadel .  welche  vor  jedem 
Einstich  in  nicht  zu  dünne  Tuschlösung  getaucht  wird.  Die  ISadtd 
wird  parallel  mit  den  Hornhautschichten  eiogestocben ,  dann  der 
Schaft  nach  anssen  geführt  um  die  Sticböifnung  zu  vergrossem  und 
die  Farbe  in  die  Wunde  fliessen  zu  lassen.  Nach  jedem  Stich  wird 
mit  einem  Scbwamme  die  überflüssige  Farbe  entfernt.  Kalte  Um- 
sehliLge.  Sebmerzen  gering,  verbSltnissmissig  am  stärksten  gegen 
die  Peripberie  des  Leucoms,  d.  b.  wo  die  normale  Horbani  anfangt.  — 

Erobn.] 

Naeb  Anagnostakis  (Tntersucbnngen  (62)  operirteh  die  Alten 
das  Staphylom  in  drei  Weisen.  1)  Dnrcb  Ligatur,  2)  durcb 
Excision  ohne  Naht,  3)  durch  Excision  mit  Wundnabt.    Bei  dem 

letzten  Verfahren  werden  zwei  Nadeln  kreuzweise  durch  die  Basis 
des  Staphyloms  geführt  und  durch  Verknüpfung  der  bezüglichen 
Fäden  die  Wunde  nach  der  Abtragung  geschlossen.  Stellen  aus 
Geis  US,  (ialen,  Paul  v.  Egina  und  A  et  ins  werden  als  Be- 
leg angeführt.  —  Das  Hypopyon  wurde  durch  Einschnitt  in  die 
Cornea  (Methode  des  Hippocrates),  durch  Paracentese  (Methode  des 
Aetius)  und  durcb  Scbütteln  des  Kopfes  (Methode  des  Justus)  be- 
handelt. Die  Paracentese  geschah  mit  einer  Cataract-Nadel  am 
liande  der  Cornea  (Aetius  YII,  30).   Justus  ergri£P  den  Kopf  des 
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Kranken  zwischen  beiden  Händen  und  sachte  durch  Schütteln  den 
Eiter  zu  präeipitiren.  — 

In  dem  von  Martin  (63)  gegebenen  Beriebt  finden  sich 
Angaben  über  einige  neue  Operationsmethoden  WeckerV.  — 

Die  Staphylom- Abtragung  wird  in  der  Weise  gemacht, 
dass  die  Gonjunctiva  schlieeslich  die  Wunde  deckt.  Zu  dem  Zweck 
wird  dieselbe  am  Scieralborde  rings  von  der  Cornea  mittelst  der 
Scheere  gelöst  und  dann  bis  zum  Aequator  hin  gelockert,  so  dass 
sie  sieb  leicht  verschiebt.  Nun  werden  4  Fäden  durch  die  obere 
und  untere  Sclinittwunde  der  Cnujiinctiva  mittelst  Nadeln  so  gelegt, 
als  wenn  man  diese  Ränder  zu  einer  ((uorvurlautendeu  linearen  Wunde 
zusammen  nähen  w(dlte.  Dm-h  knüpft  man  die  Enden  der  Fiiden 
noch  nicht,  sondern  legt  sie  vielmehr  zugleich  mit  dem  über  der 
Cornea  laufenden  mittleren  Theil  derselben  nach  rechts  und  links 
zur  Seite,  nm  das  Operationsterrain  ilir  die  Staphjlom-Abtragnng 
frei  zu  halten.  Diese  selbst  führt  W.  in  der  Art  aus,  dass  er  erst 
mittelst  des  Linearmessers  einen  Querschnitt  macht  und  dann  den 
oberen  und  unteren  Lappen  mittelst  der  Scheere  am  Scleralrande 
abtragt.  Nachdem  eventueH  die  Linse  entleert  ist,  wird  die  Con- 
junctiva  über  der  Wunde  zusammengenäht.  Bei  diesem  Verfehren 
soll  jeder  Glaskörperverlust  vermieden  werden,  und  die  Wunde  in 
10 — 14  Tagen  schmerzlos  unter  einem  Dmckverbande  geheilt*  sein.  — 

[Bei  Abtragung  des  S  t  a  [)  h  y  1  o  m  s  pflegt  M  a  c  n  a  m  a  r  a 
(64)  die  Einschnitte  nach  Critcliott  vai  machen,  daraul  aber  legt 
er  keine  Snturen  an,  sondern  bloss  einen  einfachen  Kaltwasserverband. 
Die  y  ort  heile  sind  wt-niger  Heizung  und  Schmer/,  als  bei  der  wah- 
ren C  r  i  t  c  h  e  1 1 'sehen  Methode,  bei  ebenso  gutem  iStumpf  zum  Tra- 
gen eines  künstlichen  Auges.  —  Swanzy.J 

[Lauren 90  ((»r>)  berichtet  über  einen  Fall  von  Keratoconus, 
in  welcliem  die  v.  Graef ersehe  Metkode  der  Abtragung  der  »Spitäse 
mit  nachfolgenden  Lapistouehirungen  einen  sehr  guten  Erfolg  hatte. 
Nach  langjähriger  fast  völliger«  Blindheit  kam  die  Patientin  wieder 
zum  Lesen.  Der  beiderseitige  Keratoconus  war  nach  einer  im  6teu 
Lebensjahr  überstandenen  Entzündung  zurückgeblieben.  Es  fenden 
sich  Pünktchen  an  der  hinteren  Hornhautwand.  —       N  a  g  e  l.J 

[Bei  Keratoconus  hat  Bader  {CA\)  das  von  ihm  ange- 
gebene Verfiihren  bisher  in  17  Fällen  ausgefi^hrt.  Dasselbe  besteht 
in  der  Excision  eines  ovalen  Stückchens  aus  dem  promiiieuten  Horn- 
hautcentrum von  ^/ic  —  Vi 2  Zoll  im  grössten  Durchmesser,  mit  und 
ohne  Vereinigung  der  Wunde  durch  eine  8ut\ir  aus  feinster  Seide 
Vind  Silberdraht  und  nachträglicher  Anlegung   einer  künstlichen 
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Pupille.  Soll  eine  Sutur  angelegt  werden,  so  wird  zAierst  die  Nadel 
durchgeführt  und  bleibt  liegen  bis  die  Abtragung  des  zwischen  den 
beiden  Stichöffuungen  liegenden  Stückchens  beendigt  ist.  Es  trat 
oft  bedeutende  Reaction  auf,  die  aber  niemals  zum  Verluste  eines 
Auges  fahrte.  Die  Besultate  für  das  Sehyermögen  sollen  in  hoch- 
gradigen Fällen  besser  sein,  als  man  sie  durch  andere  Methoden 
erhält..  BemerkenswerÜi  ist,  dass  nicht  nnr  die  Prominenz  völlig 
zurückging ,  sondern  dass  sogar  eine  Abflachnng  eintrat  mit 
H  Einmal  blieb  die  durch  die  Sutur  entstandene  Faltung  der 
Hornhaut  mehr  als  6  Wochen  lang  bestehen.  Die  entstandene  Narbe 
kann  durch  Tätowinmg  veideckt  werden  *).  — 

Solomon  (67)  schnitt  ein  Stück  in  der  Nähe  des  oberen  Bandes 
aus  und  legte  zwei  Suturen  an,  wodurch  die  Tridectomie  unnöthig 
wird.  Aehnlich  auch  Trelat  (GS)  der  die  von  Graefe'schc  Me- 
thode im  unteren  Theiic  der  Hornhaut  ausfiilirte.  Die  Aetzung  scheint 
zu  stark  gewesen  zu  sein,  denn  die  Reaction  war  sehr  heftig,  trotz- 
dem das  Resultat  befriedigend.  Critchett  hat  nach  v.  Graefe's 
ursprünglicher  Methode  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt.  —  Leber.] 

V.  Wecker  (69,  70)  hat  einen  Augentrepau  constrnirt,  da 
der  von  Bowman  angegebene  nicht  immer  die  Hornhaut  an  allen 
Stellen  gleichmässig  tief  durchschneide,  und  man  dann,  falls  das 
Kammerwasser  abfliesse,  noch  die  S^heere  sor  Vollendung  des  Schnitts 
benutzen  müsse.  Derselbe  ist  von  Mathieu  angefertigt  und  be- 
steht nach  Art  des  Heurteloap*schen  Blutegels  aus  einem  runden, 
schneidenden  Hohleisen,  das  nach  Bedarf  in  einer  soliden  Hülse,  die 
genau  anf  die  Cornea  aufgesetzt  werden  kann,  mittelst  einer  Schranbe 
mehr  oder  weniger  tief  eingestellt  werden  kann.  Die  Bewegung  der 
Schneide  erfolgt  mittelst  einer  Feder.  —  (S.  Abbildung  in  03.  p.  223.) 
Beim  Aufsetzen  auf  die  Cornea  tritt  das  Hohleisen  in  das  Ansatzstück 
zurück  und  springt  erst  beim  Loslas.sen  der  Feder  zum  Einschneiden 
vor.  Durch  leichtes  Andrücken  des  Instruments  kann  man  das 
Ausfliessen  des  hnmor  aqnens  vermeiden.  Das  herausgeschnittene 
runde  Stück  bleibt  gewöhnlich  in  dem  Hohleisen,  besonders  wenn 
man  das  Instrument  etwas  schnell  zurückzieht.  Bowman  emp&hl 
auf  dem  Londoner  Congress  die  Trepanation  beim  Staphyloma  pel- 
Incidum.  W.  hat  70Tzügliche  Resultate  davon  gesehen  (aber  es  ent- 
stehen auch  leicht  vordere  Sjnechieen,  Ref.) ;  doch  wirft  er  die  Frage 
auf,  ob  dieselben,  ebenso  wie  die  durch  die  v.  Gr aefe* sehen  Ope- 
ration erzielten,  auch  bleibende  seien. 

1)  Auch  Bowman  hat,  wie  Knapp  (40,  p.  189)  mittheilt,  einen  Fall 
von  Keratoconus  nach  Bader 'b  Methode  glücklich  operirt.  N. 
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Bei  partiellem  Narbeiistaphylom,  wenn  die  Iridectoniie  fruchtlos 
war,  räth  B  o  w  in  a  n  ebenfalls  die  aiisgedelnitc  Partie,  partiell  oder 
ganz,  aiLszusclmeideii.  Wecker  t'ii^t  iiucli  l'olgeiule  liidicationen, 
die  allerdings  weitereu  Studiums  bedürfen,  hinzai:  a)  in  Fällen  to- 
talen Leucoms,  besoudera  wenu  die  Linse  fehlt,  kann  luau  mittelst 
des  Trepans  eine  perraaueote  Fistel  bilden.  Er  »tützfc  sich  dabei 
auf  die  Beobachtung  G  r  a  d  e  n  i  g  o's ,  dass  ein  Patient,  der  nur  quan- 
titative LicbtempftndaBg  batte,  sieb  nacb  Etablirnng  einer  oenti-alen 
OeffnnDg  frei  bewegen  und  selbst  grössere  Bucbstaben  entziffern 
konnte  (s.  oben  p.  268).  b)  Bei  aboolntem  Glancom,  wo  Iridectomie 
nnmdglicb,  lässt  sieb  am  Ramie  der  Cornea  ein  Vit  Mm.  grosses  Stuek 
beransnebmen  und  so  eine  breite  Filtrationfl-Narbe  bilden,  die  von 
beilsamem  Einfluss  auf  Stillung  der  Sebmeraen  sein  kann.  — 

Schreiter  (71)  hat  eine  Reihe  von  Ooecius  abgetragener 
Pterygicn  genau  untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Kesultateu. 
Die  Grund]ri<i;o  der  Wuclierung  bildet  eine  Bindegewebsplatte ,  die 
als  Fortsetzung  des  Bindf^gowebes  der  Conj.  Sclerae  aufzufassen  ist. 
Man  sieht  von  der  peripheren  t^chuittfläche  aus,  panillel  den  zahl- 
reichen Blutgefässen,  welche  äusserst  zart  und  dünnwandig  vorzugs- 
weise an  der  x\.usseDseite  des  Püirygiums  liegen,  das  Bindegewebe  in 
Längsaügen  nach  dem  centralen  Cornea -Ende  verlaufen.  Es  lassen  sich 
darin  zwei  Structurformen,  eine  gallertige  und  eine  fibrilläre,  vnter- 
scheiden:  erstere  liegt  mehr  peripherisch  und  zeigt  eine  homogene 
Grandaabstanz,  in  ier  eine  grosse  Menge  Zellen  eing^agert  sind.  E&n» 
genaue  Grenalinie  zwischen  beiden  Formen  ist  aber  nicht  zu  finden, 
ebenso  Hegt  das  schleimige  Bindegewebe  nicht  gerade  fiberatl  dem 
umbullenden  Epithel  an.  Elastisches  Gewebe  ist  nur  in  spärliclien 
Fasern  eingestreut ;  Fettzellen  und  Ealkeonoremente  wurden  in  kei> 
nem  Durchschnitt  bemerkt.  Das  Bpithelf  welches  sowohl  die  Spitze 
wie  die  Seiten  des  Pterygiums ,  auch  die  auf  der  Cornea  ruheuden, 
umgiebt  und  nur  dort  fehlt,  wo  das  Flügelfell  von  der  Scleral-Con- 
junctiva  getrennt  ist,  —  ist  gi'schichtet  und  lässt  eine  innere  Schleini- 
uud  eine  äussere  llornscliicht  uuter.'icheiden.  Eine  Verbindung  der 
Cornealseite  mit  dem  ( 'ornealgewebe  war  an  den  abgetrageneu  Pte- 
rygien  nirgends  nachzuweisen ;  jedenfalls  uiuss  dieselbe  nur  sehr 
locker  sein,  da  die  untere  Fläche  des  Pteryginms  mit  Epithel  be- 
deckt ist.  8cb.  meint,  dass  das  Fiügelfell  sich  auch  spontan  ohne 
vorangegangenen  Cornealherpes  etc.  —  entwickeln  könne.  Sein  Fort- 
schreiten und  die  dreieckige  Form  beruhe  hauptsächlich  auf  Wuche- 
rung der  Gefässe  und  auf  ihrer  Anordnung.  Als  Stutze  für  die 
Anschauung,  dass  die  Gefasse  die  Quelle  des  Wachsthums  seien, 
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wird  darauf  hingewiesen,  dass  das  gallertige  Bindegewebe,  das  wie- 
derom  vielfach  in  fibrilläres  übergehe,  vorzugsweise  längs  der  Qe- 
fasse  liege  und  als  Exsudat  der  letzteren  betrachtet  werden  könne. 
Gewiss  aber  beruhe  das  Fortschreiten  in  den  untersnehten  Fällen 
nicht,  wie  Arlt  behauptet,  oiif  einem  Weitergehen  des  Gorneal- 
herpes  und  anf  einer  fortwährenden  Herbeiserrang  der  ConjnnctiTa 
in  die  Qeeehwürsfl&che ,  da  dann  die  OomealflSehe  des  Plügelfells 
sich  h5ckerig  imd  nnehen  zeigen  müsste.  — 

[Lawson  (72)  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Flügelfell  mit 
dauerndem  Erfolge  durch  Transplantation  operirt  wnrde,  wel- 
cher Methode  L.  Tor  der  Excision  den  Vorzug  giebt,  weil  keine 
NarbenbililuiiGT  und  daher  keine  Bceinträclitigung  der  Beweglichkeit 
folgt.    Die  »Spitze  des  Pterygiums  wurde  nach  unten  verlegt. 

Nagel.] 

llirsfhlcr  (74)  beschreibt  drei  Fülle  eigenthümlicher  Pig- 
ment-Ablagerung in  der  Hornhaut,  nach  Keratitis  paren- 
chymatosa  diflPusa  entstanden.  Das  tiefseh warze  Pigment,  von  der 
QrÖRse  eines  Stecknadel kopfcs  bis  zu  2  Mni.  im  Durchmesser,  trat 
auf,  nachdem  sich  die  üornhaut  vascularisirt  hatte  und  schon  einige 
Zeit  Pagenstecber'sche  Salbe  angewandt  worden  war.  fis  blieb  sta- 
tionär. Der  Grand ,  weshalb  dieee  Erseheinnng  bis  jetzt  so  wenig 
beobachtet  wurde,  liegt  vielleicht  darin,  dass  man  die  schwarzen 
Flecken  einfach  fär  durchsichtige  Lücken  in  der  grauen  Trübung 
gehalten  hat.  Nur  in  v.  Ammons  illustrirter  patholog.  Anatomie 
(1862)  findet  sich  eine  hieher  gehörige  Abbildung  (Taf.  1,  Fig.  4). 
In  allen  Fällen  bestand  Iritis  serosa  und  zeigte  sich  der  Comeal- 
process  sehr  hartnäckig.  —  Hirsch  1er  lässt  das  Pigment  ans  um- 
gewandeltem Hiiniatin  in  Folge  vorangegangener  Blutergüsse  in's 
Parenchym  der  Hornhaut  entsteheu.  biegen  diese  Auffassung  führt 
C.  Ritter  (s.  unten  p.  2^7)  an,  dass  Reste  von  Haematin  uie  »tief- 
schwarz wieKohleustäubchen«  erscheinen,  sondern  eine  röthlich-braune 
Farbe  haben.  Nach  ihm  ist  das  Pigment  von  hinten  her  in  Folge 
einer  Iritis  angeschwemmt  worden  und  dann  weiter  gewandert.  — 

S a m e  1 8 o h n  (75)  berichtet  über  eine  eigenthüm liehe,  blasen- 
artige Neubildung  auf  der  Cornea,  die  am  Ende  eines  Pte- 
rygium  etwa  2  Mm.  vom  Sderalrande  entfernt  sass.  Sie  war  seit 
3  Monaten  beobachtet ,  war  allmählich  gewachsen  und  hatte  jetzt 
etwa  3  Mm.  im  Durchmesser.  Bei  der  Abtragung  ihrer  hervor- 
ragenden Wand  fand  sich,  dass  die  Cyste  im  Gewebe  der  Hornhaut 
selbst  lag.  Nach  14  Tagen  war  völlige  Vernarbnng  des  kleinen 
Substanzverlustes  eingetreten,  auch  bei  der  Untersuchung  nach  zwei 
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Monaten  war  keiu  iiecidiv  zu  constatiren :  eine  kleine  graue  Trü- 
bung befand  sich  an  der  Stelle  der  früheren  Blase.  — 

van  Münster  (76)  theilt  drei  Fälle  p i  g me n t i  r  t e r  Neu- 
bildungen auf  der  S  c  1  e  r  o  -  C  o  r  n  ea  1  g  r  e  n  ze  und  einen  auf 
der  Plica  semilimaris  mit.  Sie  wurden  sämmtlich  in  der  £lixiik  des 
Professor  Graefe  beobachtet. 

Eiue  30jährige  Frau  hat  v  or  12  Jahren  zuerst  einen  steckuadelkopfgrosseu 
schwärzlichen  Fleck  am  linken  Auge  bemerkt,  der  mehrere  Millimeter  vom 
äusseren  Corneoscleralrande  entfernt  .sass.  Nach  Aetznngen  mit  Argeut.  nitric. 
entstand  eine  hirobeergrosse  rothe  Geschwulst ,  die  von  dem  schwarzen  Fleck 
ausgehend  die  Oornea  bu  mr  lütte  bedeckte.  Diese  Getcbwidst  wnxde  darauf 
abgetragen.  Nach  einem  Jabre  ReoidiT  und  wiederholte  Abtragung ;  dodi 
blieb  beide  Male  der  schwarse  Pigmentfleok  auf  der  Selera  nnberilolniehiigt. 
1  Jahr  später  Wiederauftreten  der  Oeschwidst,  die  aber  so  Inngsam  wuchs, 
dass  sie  erst  nach  8  Jahren  die  frühere  Orüsse  erreichte.  Scbmersen  bestanden 
nie.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  ein  flacher,  unebener  Tumor,  der  vom  la- 
teralen Corneoscleralraudo  aus  die  Hornhaut  zum  Theil  bedeckte ,  und  ebenso 
einen  kleinen  Theil  der  Selera.  Die  Conj.  bulbi  war  dunkelbraun  vertavbt, 
besonders  in  der  Umgebung  des  Tumors.  Cornea  war  im  übrigen  durchsichtig 
und  die  Sehkraft  erhalten.  Enndeatio  bolbi.  Darauf  bis  ietit  noch  3  Beci- 
dive  schwaner  Flecke  im  Sehnerven,  unteren  Augenlide  nnd  im  ffintergrande 
der  AogenhOhle,  die  jedesmal  ezstiriiirt  wurden.  Die  Mstologische  Untersnohung 
des  abgetragenen  Ynmors  zeigt,  dasa  derselbe  von  Epithel  bedeckt  ist,  welches 
sich  in  das  der  angrenzenden  Conjunctiva  und  CSornea  unmittelbar  fortsetat. 
An  einzelnen  Stellen  sind  die  Epithelzellen  mit  braunen  Pigmentkörnchen  ge- 
füllt. Gegen  da.?  eigentliche  Hornhantgewebe  ist  die  Neubildung  scharf  be- 
grenzt durch  die  Bow  man' sehe  Membran,  gegen  die  unterliegende  Selera 
durch  lockeres  Conjunctival-Bindegewebe.  Die  Geschwulstmasse  hatte  im  Gan- 
zen einen  sarcomatOsen  Habitus,  doch  zeigten  sich  in  dem  der  Hornhaut  auf- 
li^nden  Theile  entschiedene  Ueberginge  anr  catcinomatOsen  Stmctur. 

2.  Ein  Patient  in  der  Mitte  der  50  Jahre  war  anecst  Yor  20  Jahren  aoi 
einen  kleinen  braunen  Fleck  der  Selera  des  rechten  Auges  aufmerksam  ge- 
macht worden.  Circa  12  Jahre  später  wurde  von  der  Selera  des  linken 
Auges  ein  Tumor  von  der  Grösse  nnd  Farbe  einer  Linpe  abgetragen.  Da?<  Auge 
blieb  seitdem  gesund.  Einige  Jahre  spiUer  trat  eine  lieftige  Entzündung  rechts 
auf  und  gleichzeitig  entstand  eine  kleine  wulstförraige  Erhebung,  die  später 
exstirpirt  wurde.  Unter  ihr  blieb  ein  kleiner  brauner  Fleck,  von  dem  aus  die 
Verfärbung  sich  weiter  ausdehnte.  Bei  der  Aufiiahme  war  das  Auge  entaflndet, 
starke  Injeotion  nnd  Thrftnen,  sowie  schmerzhafte  Druckempflndnng  im  Auge 
und  Umgebung.  Die  Conj.  bulbi  war  in  einer  4—5  Mm.  breiten  Zone,  welche 
die  CSornea  grös^tentheils  umgab,  ohne  auf  sie  überzugreifen,  chocoladen» 
artig  verfärbt.  Eine  merkliche  Erhebnng  der  Pigmentfläche  war  nicht  vor- 
banden.  Die  Functionen  des  Auges  waren  normal.  Nach  der  Exstirpation 
und  Deckung  des  Defectc.s  durch  Conjunctivaltransplantation  blieb  das  .\ucre 
einige  Monate  hing  relativ  gesund,  dann  aber  traten  neue  melanotische  Heerde 
in  der  Umgebung  der  Cornea  auf  mit  Eutzündungserscheiuungeu.  Es  wurde 
daher  der  Bulbus  enucleirt.  Bis  jetzt,  nach  2  Jahren,  kein  Recidir.  Die  Fig-  > 
uMmtixong  sass  hauptsftdilich  im  CoignnctiTalepithelf  doch  lagen  auch  einaelne 
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spindellbriuige  und  rundliche,  mit  bräonlioben  Pigmentikömoheii  aagefäliia 
Zellen  dicht  unter  demselben. 

8.  Eine  40jährige  Patientin  hatte  vor  4  Jahren  zuerst  einen  kleinen  Fleck 
am  äusseren  Hornhautrande  bemerkt  von  blasser  Fleischtarbe.  Allmählich  bildete 
sich  daraus  eine  Geschwulst,  die  dann  in  Folge  eines  traumatiaohen  Reices 
rapid  wuchs  und  die  Mitte  der  Cornea  erreidite.  Gleiehieitig  bemerkte  Pa- 
tientin auf  der  Oberflftche  eine  lineengrosaei  dunkelbraune  Yerfltebung,  die  ohne 
scharfe  Greaaen  in  die  umgebende  FleiachCurbe  überging.  Heftigere  Schmenen 
f^ten.  Das  Auge  war  im  übrigen  normal  und  functionnfUhig.  Die  Goschwalst 
wurde  abgetragen.  6  Monate  später  konnte  kein  Recidiv  constatirt  werden. 
Die  Neubildung  hatte  eine  alveoläre  Structur  ;  die  einzelnen  Alveolen  waren  mit 
groötien  epitheloideu  und  zum  Theil  pigraentirten  Zellen  gefüllt  (Carc.  melanodes), 

4.  Einer  20jährigen  Patientin  war  »chon  vor  7— 8  Jahren  eine  erbaengrosse 
pigmentirte  Geschwulst,  die  auf  der  plica  semilunaris  sass,  entfernt  worden* 
Seit  G  Monaten  war  ein  ganz  ähnliches  BecidiT  eingetreten.  Nach  der  £ntir- 
pation  desselben  blieb  die  Paümtin  bis  jetst  —  5<^6  Jahre  spftter  —  davon  fireL 
Die  üntersuohung  der  Oeschwulst  erga.b,  dass  das  Epithd  der  Gamnkel  ohne 
Unterbrechung  darüber  fortzog  und  dass  sie  aus  kleinen  dichtgedrängten,  som 
Theil  reichlich  pigmentirten  Spindelsellen  —  £ut  ohne  Zwischensabstans  — 
bestand  (pigmentirtea  Sarcom).  — 

Öchmid  (77)  giebt  die  uiiatomiscbe  Uatersuchang  von  iiinf 
Tumoren,  deren  vier  dem  Sclerotico-Cornealborde  so  aofisassen, 
dasB  ilie  Cornea  nur  zani  kleinereu  Theile  in  GewebsTerbindung  mit 
der  Geschwulst  war.  Bei  dem  fünften  war  die  ganze  Cornea  iiber- 
deekt,  doch  machte  aneh  hier  die  mikroskopieehe  Dorchforschnng 
den  Ausgang  vom  Sclerallimbus  wahrscbeinlieh.  Drei  der  Geschwülste 
gehörten  den  melanotischeu  Carcinomen,  eine  den  Gancroiden  und 
die  letzte  den  weissen  Sarkomen  an.  Dock  kann  man  über  die 
Natnr  gerade  dieses  Tamors,  der  banpträohlieh  ans  Grannlations- 
gewebe  bestand,  streiten.  Nach  S.  ist  die  Annahme  wahrseheinKch, 
dass  sich  einfach  der  auf  der  Conjimctiva  laiij^e  bestandene  granu- 
läre Process  auf  die  Cornea  f()rtn;e])flauzt  uiul  liier,  wo  der  Liddruck 
fehlte,  zu  eiuer  so  colossaleu  Wucherung  —  die  Geschwulst  ragte 
zwischen  den  Lideru  hervor  —  geführt  habe. 

Die  Lamina  elastica  anterior  widersteht,  wie  auch  diese  Unter- 
suchungen wieder  lehren,  lauge  Zeit  den  patliologischeu  Processen. 
In  einem  Falle  von  melanotischem  Carcinom  war  sie  noch  ganz 
intact  (ebenso  die  substautia  propria  der  cornea) ,  während  das 
Epithel  schon  in  lebhafter  Wucherung  sich  befand  und  die  Ge- 
schwulst einen  Theil  der  Cornea  bedeckte.  Die  lamina  elastica  po- 
sterior war  in  allen  Präparaten  erhalten,  die  ihr  zunickst  liegende 
Schicht  der  Cornea  relativ  am  wenigsten  von  Zellen  der  Neubildung 
durchsetzt.  — 

[C  biso  Im  (78J  sah  eine  Gescbwnlstbildnng  von  dunkelbrauner 
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Farbe  au  der  Oorueosclerulgren  ze  nach  dreimaliger  Ab- 
tragung jedesmal  wiederkehren  und  entschloss  sich  deshalb  zur 
Enncleatiüu  des  nocli  sehkräftigen  Auges.  Das  Mikroskop  zeigte 
»Krebselemente«  in  dem  Theile  der  Cornea,  welcher  die  Geeohwulst 
getragen  hatte. 

Eines  melanotischeu  Saroome  der  Cornea  halber  ex* 
stirpirte  Jacob  (79)  den  Bulbus.  Der  obere  Theil  der  Cornea  sah 
aus  wieSammet;  die  Ciliarfortsäize  wölbten  sich  hervor.  J.  glaubt 
dass  die  Geschwulst  in  der  Pigmentachicht  der  Choroidea  ihren  Ui^ 
sprang  genommen  hat.  —  Derby.] 
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4)  Q  u  a  g  1  i  n  o ,  Un  (MMo  di  angbieotMie  venöse  della  «olerotiea.    Annali  di  Ottalm.  II. 

p.  203  —  215. 

5)  äaeinisob,  Th.,  Fibrom  der  ticlera.    Arohiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  II.  2. 
p.  115—131. 

8)  NarktowiofJodkOt  Ttomor  aetorao  ot  ohoroidoao.    KalfcahlagoniBg.  Oaaeta 
lokanka  N.  »1. 

1)  Nettlothip,  Ifobuiotie  Saareoaia  of  oQiaij  hoAj  and  ehofoid  pndaefaig  ai  «arly 

period  sooondary  deposits  on  oster  snifMO  of  Solorotic  wiihout  tbinning  or  por- 
foration.  —  —  Microaoopical  demonsirating  of  passagc  of  pigmont  colls  along  blood- 
vescels  through  solerotic.    Ophth.  Hosp.  Bep.  VII.  p.  305.     (Das  WesentUehe  ist 

im  Titel  augegeben.  N.) 

[ßoud  (1)  erwähnt  bei  Besprochuiiij  des  chroiiisi-he  U  re- 
ih r  a  1-B  1  e  n  n  o  r  Ii  o  e  e  n  hei  schlecht  genährten  Sul)jecten  oft  be- 
gleitenden Kheumatismns,  —  den  er  durch  chronische  Blutver- 
giftung vermittels  der  ürethr;il:ibsniKlprung  erklärt  —  dass  bei 
diesen  Zuständen  häufig  eine  charakteristische  pericorneale  Injection 
des  episcleralen  Gewebes  (oder  wie  er  sich  ausdrückt:  der 
äcleralgefasse)  beobachtet  wird.  (cf.  unten  Hutchinson  p.  288 
und  Koeniger).  —  Nagel.] 

[Quagliuo  (4)  beobachtete  bei  einem  12jährigen,  zartgebanten, 
sonst  stets  gesunden  Mädchen  auf  der  Sclerotica  des  linken  Auges 
multiple  Teleangiectasien.  Die  Eltern  hatten  die  Geschwulst 
erst  seit  Ewei  Jahren  beobachtet,  seit  joier  Zeit  war  sie  stationär. 
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Mit  einem  Längendurehmesser  von  12  Mm.  und  einem  Breiienduroli- 
messer  von  d  Mm.  sass  sie  nahe  dem  Cornealrande  an  der  SchlSfen- 
seite  des  Bnlbns,  von  bläalich-vtoletter  Farbe,  beim  Drncke  mit  dem 
Lide  anf  dieselbe  erblassend.  Bings  um  die  Cornea,  V> — 1  Mm. 
▼on  ihr  entfernt  ^  befindet  sieh  noch  eine  grossere  Anzahl  gans 
kleiner  ähnlicher  Geschwülste,  ^ehvermögeu  nicht  gestört,  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  frei ,  Medien  rein  ,  Retina  nnd  BehnerT  normal. 
Patientin  entzieht  sich  der  vorgeschlagencD  operativen  Behandlung 
mittels  Unterbindung  der  grössern  zuführenden  Gefässe.  — 

ßrettauer.J 

8a e misch  (f))  beobachtet  ein  Fibrom  der  Sclera  bei  einem 
lOjährigen  Kinde.  Seit  einem  Jahre  hatte  das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  abgenommen,  seit  sechs  Wochen  wären  heftige  Schmer- 
sen  und  vollständige  Erblindung  eingetreten.  Bei  der  Untersuchung 
iceigte  sich  der  Balbas  protrudirt,  die  Lider  nur  unbedeutend  ge* 
schwellt,  nicht  gerdthet.  Durch  die  wenig  augehauchte  Cornea  sah 
man  hinter  der  Pupille  einen  gelbUoh  grauen  Reflex,  der  Yon  einer 
in  zwei  Buckeln  nach  vorn  drängenden  Masse  herrührte.  Die  Linse 
war  durchsichtig,  die  vordere  Kammer  eng,  die  Tension  erhöht 
Mit  Rücksicht  auf  d^s  Alt«r  dev  PatientiQ  wurde  die  Diagnose  auf 
Gliom  gestellt.  Bei  der  Enndeatton  zeigte  sich ,  dass  der  hinteren 
BnlbnshSlfte  nach  innen  vom  Sehnerven,  dessen  Durchschnitt  normal 
erschien,  eine  derbe  Cieschwnlstniasse  (10  Mm.  lang,  8  Mm.  breit, 
f)  Mui.  dick)  aufj^ass.  Die  Heilung  erfolgte  schnell,  und  die  Patien- 
tin blieb  bis  zur  Zeit  der  Verüti'eutlichung  (2*/«  Jahr  später)  frei 
von  Recidivcn.  Die  Untersucliuug  des  Präparates  ergab:  extra- 
oculares  Fibrom  der  Sclera  (das  (tewebc  derselben  geht  ohne  be- 
sondere Markiruug  in  die  (iescliwulst  über),  bindegewebige  Wuche- 
rung der  Ketina ,  Abhelmug  derselben  von  der  stellenweise  eitrig 
infiltrirten  Chorioidea  durch  eine  von  der  Ketina  gelieferte  beträcht- 
liche Eitermasse.  An  einer  umschriebeneu  Stelle,  nach  aussen  von 
der  Papille,  findet  sich  eine  feste  Verwachsung  zwischen  Retina  und 
Choroidea  mit  Ifibroider  Degeneration.  —  Die  Entwickelung  der  Vei^ 
anderungen  kann  man  sich  so  vorstellen,  dass  zunächst  nach  aussen 
auf  der  Sclera  in  der  Nähe  des  Opticus  ein  Fibrom  sich  bildete, 
das  den  Sehnerv  umgreilsiid  nnd  ihn  leicht  eomprimirend  in  der 
Nasenhälfte  nach  innen  m  fortwnehs.  Was  die  vorher  gestellte 
Diagnose  eines  intraocularen  Gliomes  betrifft,  so  sprachen  alle  Sym- 
ptome dafür,  ( «egen  die  Annahme ,  dass  die  beiden  Buckel  hinter 
der  iiinse  durch  die  eitrig  abgehobene  Ketina  gebildet  seien,  argu- 
mentirte  das  Fehlen  aller  Entzündungserscheinuugen  (wie  Lidge- 
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schwulst,  Chemosis  etc.),  die  sonst  regelmässig  iutraoculäre  Eite- 
rungen begleiten.  — 

1  K  a  r  k  i  e  w  i  c  z  -  J  o d  k  o  (fi)  ])esclu\Mbt  eine  Geschwulst  der 
Sclera  und  Choroidea  mit  K  a  1  k  abl  a  ge  r  u  n  g.  Unterhalb 
der  durchsichtigen  Cornea  befand  sich  eine  staphylomähnhche  Vor- 
wölbung,  mittels  eines  Walles  von  8 — 12  Mm.  Breite  in  die  nor- 
male Wölbung  der  Sclera  übergehend  ,  mit  der  schmutzig  gelben 
Oonjanctiva  verwachsen.  Auf  der  Oberfläche  sind  ausgedehnte  Venen 
siebtbar.  Der  Tumor  ist  fast  steiuartig  hart,  sonst  zeigt  der  Bulbos 
▼erminderte  Consistenz,  bei  totaler  hinterer  Synechie.  Heftiger 
Schmerzen  halber  wnrde  der  erblindete  Bnlbos  ezstirpirt.  An  der 
vorgetriebenen  Stelle  fand  sich  Sclera  und  Choroidea  Terwaohsen 
nnd  am  das  Vierfache  verdickt.  Die  Elemente  der  Sclera  waren 
»zahlreicher  als  normal« ,  in  der  Choroidea  fand  sich  ein  Kalk- 
plättchen  ;  der  Glaskörper  verflüssigt.  Die  Krankheit  soll  mit  Sele- 
ritis  circumscripta  begonnen  haben,  und  auch  das  andere  Auge  er- 
krankte später  in  dieser  Weise. —  Talko.] 
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Unter  dem  Namen  Iritis  pigmen tosa  beschreibt  C.  Ritter 
(4)  einen  Fall  von  Iritis,  den  er  am  rechten  Ange  einer  d2jfthrigen 
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Frau  beobachtet  hat,  und  der  sich  durch  folt^eude  EigenthüiiiHch- 
keiteu  charakterisirte.  Der  Pupillarrand  der  iu  ibrein  Gewebe  nicht 
▼erfarbten  Iris  war  darch  tiefsohwanse  Adhäsionen  an  die  Linsen- 
kapsel  angelöthet,  das  Kammer wasser  war  klar,  die  Horuhant  in 
ihren  tieferen  Schichten  diffus  getrübt,  die  Epithelialoberflache  der- 
selben völlig  glatt;  im  unteren  Quadranten  der  Hornhaut  sah  man 
zwei  distincte  tiefschwarze,  kleiue  Flecken,  welche  sich  ganz  nahe 
der  Descemet'scben  Membran  befattdea.  Nach  Atropin  dilatirte  sich 
die  Iris,  indem  sie  sich  von  den  Adhäsionen  zurückzog,  welche  sich 
von  tief  schwarzein  Pigment  bedeckt  zeigten,  resp.  ganz  ans  Pig- 
inentzellen  i)estautlen  und  unmittelbar  iu  die  Pigmentdchicht  der 
h'ia  übergingen.  Uas  8  war  hocligradig  herabgesetzt  (Finger  auf 
einige  Fuss),  die  Behandlung  ertblglos.  —  11.  glaubt  die  Affection 
als  eine  vom  Pigmentblatt  derlris  ausgeg  angene  Iritis 
auffassen  zu  müssen,  bei  welcher  das  eigentliche  Irisstroma  unbe> 
theiligt  geblieben  ist.  Die  Trübung  der  Hornhaut  sieht  R.  als  se- 
cnndär  an ,  nnd  von  den  beiden  schwarzen  Flecken ,  welche  im 
nntern  Theile  der  Hornhaut  beobachtet  wurden,  nimmt  er  als  an- 
zweifelhaft an,  dass  sie  aus  Irispigment  bestanden,  welches  sich 
abgelöst  habe  und  durch  die  Descemet^sche  Haut  in  die  CSorneal- 
substanz  eingedrungen  sei.  R.  vermnthet,  dass  diese  vom  Pigment- 
blatt ausgehende  Iritis  nicht  ganz  selten  vorkomme  und  dass  wahr- 
scheinlich auch  die  beiden  von  Hirsch  1er  (s.  oben  p.  279)  beschrie- 
benen Fälle  von  Pigiitentablageruug  im  Pureuchym  der  Cornea  hier- 
her zu  reclinen  seien.  — 

Gunning  (.'))  hat  ■!  Fälle  von  nugewöhn liehen  gallertigen 
Exsudaten  in  der  vordem  Kammer  beobachtet,  welche  mit 
den  im  vorigen  Jahresbericht  (p.  248)  besprochenen  Fällen  von 
Schmidt  ziemlich  grosse  Aehulichkeit  darbieten.  Im  ersten  Falle 
fand  Gunning  ein  grau  opakes  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer,  das  (wie  iu  dem  Falle  von  Schmidt)  einer  Inxir- 
ten  Linse  täuschend  ähnlich  sah.  Am  nächsten  Morgen  war  (nach 
Anwendung  von  Atropin,  Blutentziehuug  und  Calomel  innerlich)  die 
Masse  gänzlich  verschwunden*  In  den  folgenden  vierzehn  Tagen 
erfolgten  zwar  zwei  leichte  Recidive ,  das  Endresultat  war  jedoch 
völlige  Heilung.  Der  45jährige  Patient  war  früher  syphilitisch  in- 
ficirt  gewesen. 

Eine  iihnliche,  etwa.s  weniger  voluminöse  Masse,  die  im  Grande 
der  vonlfMen  Kammer  lag,  wurde  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem 
eben  falls  entschieden  syphilitischen  Manne  beobachtet.  Der  Ausgang 
ist  unbekannt.  —  Der  dritte  Fall  unterscheidet  sich  dadurch  von 
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den  beiden  ersten,  dass  in  ihm  jedes  Zeichen  von  Iritis  fehlte,  wohl 
aber  bestanden  deutliche  Zieichen  von  Cyclitis.  Die  eingeleitete 
antiphlogistische  Therapie  hatte  keinen  Erfolg.  Vier  Wochen  nach 
Beginn  des  Leidens  fand  sich  in  der  Torderen  Kammer,  die  untere 
Hälfte  derselben  anfallend,  ein  graues,  gallertiges  Exsadat,  welches 
3 — 4  Tage  unverändert  blieb  und  nach  8  Tagen  Terschwand.  Der 
Fall  endete  mit  vollständiger  Heilung.  Eine  syphilitische  ürsache 
konnte  nicht  sicher  nachgewiesen  werden.  O.  betrachtet  in  diesem 
dritten  Falle  den  Giliarkörper  als  die  Quelle  der  eigenthnmlichen 
Exsndation.  — 

[Von  Robertson  (6)  liegt  eine  knrze  Notiz  Tor  über  einen 
Fall,  in  welchem  sich  ein  Cholesteriu-Crystall  in  der  vordem 
Kammer  fand.  —  N."! 

|K  Ummer  (7)  beobachtete  in  der  vorderen  Kammer  einen 
kleinen  ca  2  Cm.  im  Durchmesser  beitragenden  linsenförmigen  Körper 
von  dunkelbrauner  Farbe,  der  vollkommen  frei  beweglich  war  und 
das  Auge  nicht  im  Geringsten  belästigte.  Letzteres  war,  abgesehen 
von  gewöhnlichen  Hornhantflecken  und  einer  kleinen  dreieckige 
Auflagerung  auf  der  Peripherie  der  Linseukapsel,  normal.  Die  Her- 
kunft blieb  dunkel.  —  Leber.] 

[Knapp  (28)  berichtet  über  die  in  Swanzy's  Anstalt  beob- 
achtete Combination  von  Iritis  serosa  und  Keratitis  paren- 
chymatosa  mit  den  Erscheinungen  der  Menidresehen  Ohren- 
krankheit. —  N.| 

[Hutchinson  (9)  hat  eine  Reihe  von  Fällen  zusammenge- 
stellt, aus  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  Rheuma- 
tismus und  Gicht  einerseits  und  Iritis  andererseits 
hervorgeht ,  (wenn  auch  einige  der  1 7  Fälle  auszuschliessen  sein 
dürften).  Die  Iritis  trat  meistens  in  liänfigen  Uecidiven  auf  bei 
Individuen,  welche  an  recidivirendeni  acutem  oder  chronischem  Ge- 
lenk- oder  Muskelrheumatismus,  oder  an  Anfallen  von  wahrer  Arthritis 
zu  leiden  hatten,  mitunter  gleichzeitig  mit  diesen  Anfällen.  Bei 
Vielen  bestand  erbliche  Anlage  zu  Bheumatismns  oder  Gicht;  bei 
einigen  war  Gonorrhoe  vorhergegangen,  welcher  die  Entstehung  des 
Rheumatismus  allein  oder  unter  Mitwirkung  erblicher  Anlage  zuge- 
schrieben werden  musste.  Complication  mit  Herzleiden  wird  nur 
zweimal  fluchtig  erwähnt.  Bei  einem  Patienten  wurden  Ausschei- 
dungen von  hamsaurem  Natron  am  Bande  der  Lider,  in  den  Ohren 
und  den  Fingern  (unklar,  ob  auf  der  Haut  oder  unter  derselben 
gemeint  ist)  beobachtet  ^  Leber.] 

[Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  Falles  von  »unsymme- 
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irischer  Iritis  mit  veraoliiedeiieii  ariihritischen  Symptomen  c  fasst 
Hatchinson  (10)  die  Merkmale  der  rbenmatisclien  oder 
arthritisohen  Iriti»im  Gegensatz  zur  syphilitischen  in  fol- 
gender Wfflse  zusammen:  1)  Mangel  der  Symmetrie;  sehr  gelten 
beföllt  rheumatische  Iritis,  fast  immer  dagegen  syphilitische  Iritis 
beide  Augen  zugleich  oder  sehr  rasch  nach  einander.  2)  Recidive 
an  deraselbeu  oder  Uebergang  auf's  zweite  Auge  nach  längerer  Zeit 
sind  die  Regel  bei  rlieuiuutischer ,  selten  bei  sypliilitischer  Iritis. 
;\)  Knötchen  im  Iri.sgewebe  fehlen  bei  rheumatischer,  sind  häufig 
bei  syphilitischer  Iritis.  4)  Eine  scliinale  weisse  Ijinie  von  Che- 
mosis um  die  Cornea  kommt  häutiger  bei  rheumatischer  als  bei 
syphilitischer  Iritis  vor.  Bei  der  Therapie  der  rheumatischen 
Iritis  legt  H.  besonderen  Werth  auf  Gegenreize  in  Form  von  Bla- 
senpflastern, und  auf  locale  Blatentziehnngen,  daneben  Atropin  und 
Jodkali  mit  oder  ohne  Colchicum.  —  Nage).] 

[H.  Schmidt  (13)  macht  Mittheiinngen  über  Iritis  syphi- 
litica mit  Benutzung  eines  Materials  von  34  Fällen.  In  der 
Begel  ist  an^Eings  nur  ein  Auge  ergriffen,  (nur  einmal  beide  gleich- 
zeitig). Siebenmal  unier  47  Augen  kamen  gummöse  Wucherungen 
▼or,  31  mal  Oomplieationen,  am  häufigsten  mit  Glask&rpertr&bungen 
(ITmal).  Meistens  trat  die  Iritis  in  der  secundären  Periode  auf, 
auch  die  gummöse  Form  in  Verbindung  mit  secundären  Erschei- 
nungen. Verf.  beschreibt  ausführlicher  zwei  Fälle,  wo  sich  die 
gummöse  Wucherung  auf  den  Ciliarkörper  fortgesetzt  und  zur  Bil- 
dung einer  kleinen  l)läulichen  Hervorragung  der  Öclera  und  Weich- 
heit des  Bulbus  geführt  hatte. 

In  einem  Falle  trat  nach  einer  Inuuctionsknr  erst  durch  ein  ' 
hinzugetretenes  Erysipel  eine  Rückbildung  mit  Erhaltung  eines 
brauchbaren  Sehvermögens  ein,  Augendruck  noch  immer  herabge- 
setzt. —  Im  zweiten  Falle  blieb  nach  der  Heilung  eine  kleine  bläu- 
liche Narbe  der  Sdera  zurück.  In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle 
Ton  Iriscondylomen  erwiesen  sich  wiederholte  Paraoentesen  der 
vorderen  Kammer  hilfreich.  —  Leber.] 

[Mauthner  (\4)  bemerkt  in  Darstellung  der  durch  Syphilis 
bedingten  Augenkrankheiten  bezüglich  der  Iritis,  dass  er  noch 
keinen  Fall  von  guinmuser  Iritis  sah,  in  welchem  die  Syphilis  nicht 
hätte  nachgewiesen  werden  können.  — "] 

[Piechaud  (Ib)  beginnt  in  einem  unvollendeten  Aufsatze  die 
Diagnose  der  syphilitischen   Iritis  zu  besprechen.  Er 
hebt  die  Unsicherheit  hervor,  welche  in  den  meisten  Fällen  herrscht,  . 
wenn  man  auf  objeotiye  Beurtheilung  der  krankhaften  Veränderungen 
JaliNSberieht  f.  Ophthaloiolocle.  in.  isn.  19 
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im  Ange  selbst  angewiesen  ist.  Manehe  der  bisher  angenommeneii 
Kriterien  seien  ganz  werthlos.  •  Charakteristisch  sei  in  einem  Theile 
der  Fälle  die  Baschheit  der  Exsndaibildung ,  schnelle  Entstehang 
Ton  Synechieen  und  PnpillarTerschliiss ,  Bildung  von  Neoplasieen. 
Andrerseits  hält  P.  es  jedoch  für  wichtig,  dass  in  der  grosseji  Mehr- 
zahl der  Fülle  Abwesenheit  von  Lichtschea  und  Schmerz,  subacuter 
oder  chrouischer  und  sogar  ganz  indolenter  Verlauf  der  Iritis  den 
syphilitischen  Ursprung  l>ezeichne.  —  Nagel.) 

Long u et  (17)  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitischer 
Iritis,  in  welchem  das  Auge  völlig  amaurotisch  war.  Der  Fall 
kam  zur  Autopsie,  die  Netzhaut  wurde  makroskopisch  normal  ge- 
funden, .aber  nicht  mikroskopisch  untersacht.  Die  Ursache  der 
Amaurose  wurde  daher  nicht  aufgefunden.  — 

[Foarnier  (19)  giebt  in  einem  Vortrage  über  die  syphiliti- 
schen Angenerkranknngen  an,  dass  die  syphilitische  Irifcis 
im  Hdpital  de  Lonreine  alljährlich  nur  etvra  ein  Datsend  mal  nnter 
einer  grossen  Zahl  Syphilitischer  beobachtet  werde,  insbesondere  bei 
guter  Haltung  der  Kranken  komme  sie  kaum  bei  3—4  %  Tor.  Die 
syphilitische  Iritis  aeichne  sich  anderen  Formen  gegen&ber  aus 
durch  das  nur  subacute,  oft  sehr  schleichende  Auftreten ,  wenig 
entzündliche  Erscheinungen,  oft  grosse  Indolenz,  Abwesenheit  von 
Schmerz,  Tliräueu,  Lichtscheu.  Die  kleinen  höchstens  halb-Nadel- 
knopfgrossen,  meist  röthlichen  oder  bräunlichen  Papeln  der  Iris,  oft 
als  Condylome  bezeichnet,  sind  mit  Ricord  als  eine  den  Haut- 
syphiliden  analoge  Eruption  zu  betracliten,  aber  nicht  absolut  be- 
weisend für  Syphilis,  da  sie  zuweilen  auch  ohne  solche,  z.  B.  bei 
Scrophulose,  yorkommen.  Eitrige  Umwandlung  derselben  hat  F. 
so  wenig  wie  die  meisten  anderen  Autoren  gesehen.  Sehr  häufig 
seien  bei  Syphilis  mit  der  Iris  auch  andere,  insbesondere  die  tie- 
feren Membranen  erkrankt,  gleichzeitig  oder  nach  einander;  aach 
beide  Augen  erkranken  häufig  nach  einander. 

F.  beschreibt  ferner,  ohne  Neues  zu  bringen,  und  vor  Allem 
Galezowski  folgend,  die  syphilitischen  iürkrankungen  der  inneren 
Membranen  des  Auges  (s.  auch  oben  p.  2G7j.  Die  syphilitische 
Chorioiditis  hftlt  er  für  besonders  gefahrlich,  mehr  als  die  primäre 
Retinitis.  Als  für  Syphilis  charakteristisch  betrachtet  er  die  Mehr- 
fältigkeit  der  Affeetioneu  im  Auge,  gleichzeitiges  Ergritfensein  der 
Iris,  Chorioidea,  Hetina  in  verschiedenen  Combiuatioiieu,  sodann  die 
Localisation  der  patludogischen  Veränderungen  geilen  den  liinlern 
Pol  mehr  als  bei  ähnlichen  nicht-syphilitischen  Erkrankungen,  ferner 
die  kreisförmige  oder  halbkreisförmige  öestaltuug  oder  Gruppirung 
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der  Exsudate  ähnlich  wie  l:>ei  Hautsyphilideu ,  endlich  das  rasche 
Auitreteii  V(H1  Glaskörpei'triil)uiigeii  etc. 

Bei  der  Behaiidhiug  verwirft  er  die  leicliteren  Quecksilberpra- 
parate,  redet  besonders  der  frühzeitigen  energischen  Anwendung  der 
Schmier kur  das  Wort,  4 — 10  Gr.  pro  die  bis  zam  Eintreten  der 
Mundatiection.  —  Nagel,] 

[Bonconr  (20)  yerzeiehnet  einige  Falle  syphilitischer  Augen- 
erkrankungen. 

In  einem  Falle  frischer  syphilitische r  Iritis  bildete  sich  in  der  Iris  eine 
gelbliche  linsengrosse,  mit  ihrem  Gipfel  beinahe  die  Hornhaut  erreichende  Ge- 
schwulst, welche  als  Abscess  der  Iris  aufgefaast  wurde.  Unter  Behand- 
lung mit  Atropiu  und  Jodkiili  nuhin  die  Geschwulst  schnell  an  Grösse  ab  \md 
»ohne  Hypopyonbilduug«  sehwand  sie  im  Laufe  einiger  Tage  vollständig. 
Nahe  dem  Ciliarrande  sah  man  eine  schwarze  Linie,  welche  als  Rupturstelle 
dea  Absoessea  angesehen  wurde. 

Femer  wird  ein  Fall  berichtet  von  beideneitiger  Iritis  syphilitica  mit 
Keratitis  ]^nnctata  und  Bfldnng  eines  linsengrossen  »Condyloms  der  Iris«, 
welches  sp&ter  spnrios  verschwand. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  syphilitischer  Chorioiditis  ist  ohne  Interesse; 
in  einem  Falle  von  »Perineuritis«  optica  duplex  syphilitica  mit  vorübergehender 
Grünblindheit  waren  netzförmifte  TrUbungen  in  den  vorderen  Linsenschichtcu 
acut  entatauden.  —  Nagel.J 

[Morano(21)  führt  als  Beweis  (!)  der  heilkräftigen  Wirkung 
der  subcutanen  Calonielinjectionen  einen  Fall  von  syphilitischer 
Iritis  bei  einem  20jährigen  Manne  au,  welcher,  nur  die  ersten  drei 
Tage  mit  Atropininstillationen  behandelt,  um  die  Wirkung  der  Ga- 
lomelinjection  reiner  beobachten  zu  können  ,  mit  zahlreichen  hin- 
teren Synechieen  nnd  stark  herabgesetztem  Sehvermögen  heilte  and 
dem  daher  sowohl  su  optisehen  als  antiphlogistischen  Zwecken  eine 
Iridectomie  vorgeschlagen  werden  mnsste.  —  Brettaner*] 

[In  einem  in  Birmingham  in  der  Brit  med.  Association  gehal- 
tenen Vortrage  über  die  Behandlang  der  Syphilis'  macht  Ricord 
folgende  Aensserung:  Während  er  bei  der  Merkarialkar  der  Sali- 
yation  keinen  kritischen  Werth  zuschreibe,  sondern  sie  möglichst 
zn  vermeiden  snche,  habe  er  bei  Iritis  specific a  bemerkt,  dass 
mit  dem  Eintritt  des  Speicbdilusses  auch  die  Entzündung  sich  zur 
Abnahme  neige  (Berliner  kliii.  Woch.  p.  4H4).  —  Nagel.] 

rUnter  den  sog.  metastatisclicu  Complicationen  der  Gonor- 
rhoe sind  Hheumatismus,  meist  nur  wenige  Gelenke,  am  häutigsten 
das  Knie-  und  Sprunggelenk,  betreffend,  und  Iritis  diejenigen, 
für  welche  der  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe  am  meisten  sicher- 
gestellt ist.  Nicht  sowohl  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  dieser 
Oomplicationen  ist  es,  welche  den  ätiologischen  Zusammenhang  be- 
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weist,  als  die  engen  Be/iehungen ,  welcli«'  /wisclien  diesen  Leiden, 
wenn  sie  geniciiisam  vorkommen,  in  dem  (iange  der  Erkrankung 
und  etwaiger  Kecidive  sieb  aussprechen.  Koeniger  (22)  be- 
spricht diese  Aff'ectionen ,  gestützt  aaf  die  Beobachtungen  älterer 
Autoren,  auf  v.  Graefe\s  Erfalirungen,  und  «luf  einen  Fall,  den 
er  in  Dr.  Brechtes  Klinik  in  Berlin  gesehen  hat.  Iritis  tritt 
sswar  in  seltenen  Fällen  auch  bei  QelenkrhenmatismnB  ohne  Gonor- 
rhoe auf,  aber  eine  besondere  Besiehung  hat  sie  jedenfalls  zu  dem 
gonorrhoischen  Bhenmatismns.  Die  Iritis  gonorrhoica  hat 
&st  immer  rheumatische  Affectioneu  zur  Begleitung,  die  entweder 
schon  Yorher  oder  bald  nach  det  Iritis  erseheinen.  (Rollet,  y. 
Graefe,  Ricord  und  Galezowski  dagegen  behaupten,  dass  die 
Iritis  auch  ohne  GelenkalFection  aultiete.)  Wir  erfahren  folgende 
Aeussernng  v.  Graefe 's  über  die  gonorrlioische  Iritis :  »Der  rheu- 
matischen Form  bei  acutem  Gelriikrheuniatismus  ist  die  gonorrhoische, 
ebenfalls  stets  mit  Rheumatismus  zusammen  beobachtete  Form  der 
Iritis  ganz  gleich.  Sie  ist  eine  vorwiegend  secretorisclie  Iritis,  ver- 
bunden mit  Zunahme  des  intraoculären  Druckes  und  Vertiefung  der 
vorderen  Kammer.  Das  Kammerwasser  trübt  sich.  Diese  Symptome 
sind  denen  bei  der  syphilitischen  Iritis  gerade  entgegengesetzt,  bei 
welcher  der  iutraoculäre  Druck  nur  wenig  erhöht,  die  vordere  Kam- 
mer nicht  so  sehr  vertieft  wird,  und  eine  geringere  Trübung  des 
Kammerwassers  stattfindet,  die  also  mit  einem  Worte  mehr  pla- 
stisch als  secretorisch  ist«.  Auch  andere  Autoren  stimmen  dem 
bei ;  die  Elrkrankung  ist  bald  einseitig,  bald  beiderseitig.  Der  Ver^ 
lauf  der  gonorrhoischen  Iritis  ist  ein  rascherer  als  der  der  syphi- 
litischen; erstere  erreicht  schneller  die  Aeme  und  erfordert  daher 
eine  eingreifende  Therapie,  v.  Graefe  rätli  Atropin,  bei  Ciliar- 
schmerz  Morphium,  bei  Schmerz  auf  Druck  und  reichlicher  Injectiou 
Blutentziehungen  an  den  Schläfen ,  bei  lange  hinschleppeudera  Ver- 
laufe Haarseil  an  Schläfen  oder  Nacken. 

Koeniger  berichtet  einen  Kall  von  acuter  1  ri  d  o  c  h  o  rioi- 
ditis  gonorrhoica,  wie  er  meint,  den  ersten  dieser  Art. 

Ein  20jiilirigei'  Pationi  Ijnkam  R  Tagt;  nach  Ausbrucli  einer  ersten  Go- 
norrhoe Schmerzen  in  den  Schnltern,  Knioen,  später  auch  in  den  Sprinii^'rje- 
leukeu,  mit  leichtem  Fieber.  3  Jahre  später  folgte  aut  eine  zweite  (Jouorrhoe 
in  14  Tagen  wieder  Rheamatismas  und  naeh  weiteren  8  Wochen  Iritis  dea 
linken  AugeSf  wahrend  der  Tripper  um  diese  Zeit  der  fiehandlnng  wich;  a«oh 
die  Iritia  wurde  ToUkommen  geheilt.  Wieder  2  Jahre  ap&ter  erschien  eine 
dritte  Gonorrhoe,  G  Wochen  danach  Rheumatismus,  und  eine  Woche  später 
erkrankte  wiederum  das  linke  Ange.  Als  Pat.  sieh  nach  niehrwöchentlicher 
Dauer  des  Aogenleidens  Torsiellte,  bestanden  aoagedehnte  Sjnechieen,  starke 
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BelutOnuigj  hinter  der  Pupille  zeigte  sieh  eme  intensive  graublaue  homo- 
gene Trttbung  im  Glaskörper,  die  in  den  n&ehsten  Tagen  unter  völligem  Ver- 
lust der  Distinotion  einen  gelblichm,  eiter&hnlichen  Ton  annahm.  Unter 
energischer  Inunotionskur  besserte  sieh  der  Zustand  schnell  und  es  wurde  fiut 
▼ollkommene  Herstellung  erzielt. 

Bezüglich  der  Erklärung  des  Zusammenhanges  der  erwähnten 
Leiden  bringt  K.  nichts  Neues.  Die  Metastasentheorie  ist  aufge» 
geben,  die  Annahme  einer  Beflexwirknng  von  der  gereizten  Harn- 
röhre ans  hat  viele  Anhänger.  Die  Annahme  einer  gonorrhoischen 
Diathese  verwirft  K.  eb^iso,  wie  die  Meinung  Prichard*8  (s.  auch 
oben  p.  282.  Bond),  daas  eine  Intozication  des  Bluts  durch  das* 
gonorrhoische  Virus  statthabe.  —  Nagel.] 

[Unter  Btroppa's  pathologisch-anatomisehen  Beiträgen  (23)  finden  sich 
mehrere  Falle,  wo  YerSnderungen  der  Pupillarhew^fung  durch  Leiden  der 
Nervtticentren  bedingt  waren.  Es  mOge  genügen,  die  Fälle  knns  su  beseichnen. 
Obs.  2.  Amblyopie,  Mydriasis,  bei  Epilepsie  —  Medullarkrebs  des  Corp.  cal- 
losum  und  des  vorderen  Theils  der  Hemisphären.  Obs.  3.  Amblyopie ,  My- 
driasis, Amblyopie  bei  rechtseitiger  Hemiplegie.  Sarkom  des  Unken  Corp. 
striat.  und  Thalani.  opt.  Obs.  8.  Mydriasis  bei  Abscess  dus  Centr.  ovale.  Obs.  12. 
Links  Mydriasis,  rechts  Myosis,  Abacess  im  linken  Klciuhirnlappen.] 

[Samelsou  erzielte  iu  einem  Falle  von  Mydriasis  wahr- 
scheinlich traumatischen  Ursprungs  nach  vergeblicher  längerer  Au- 
wendung von  Calabarbohne  Heilang  durch  Faradisatiou. 

lieber  die  Behandlung  von  Mydriasis  und  Myosis 
mit  dem  constauteu  Stroms,  ferner  oben  p.  238. 

Cohn,  (27  p.  6)  berichtet  von  einem  FaUe  von  rechtseitigem 
HirnschiiBs  mit  Accommodationaparese  des  rechten  Auges,  wo  der 
Kranke  öfters  plötzlioh  über  ansteigende  Hitse  klagte,  während 
welcher  beide  sonst  normale  Papillen  saßh  für  kurze  Zeit  ausser- 
ordentlicli  stark  erweiterten.  —  Nagel.] 

[Knapp  (28,  p,  191,  195,  196)  überzengie  sich  in  dnem  Falle 
Bobertson^s  yon  der  Richtigkeit  der  von  diesem  gefundenen 
Thatsache ,  dass  bei  spinaler  Myose  die  Pupille  auf  Licht- 
wcchsel  nicht  reagirt,  wohl  aber  auf  acconimodative  Anstrengungen. 
(8.  Bericlit  f.  1870,  p.  H36.)  Auch  Ref.  kauu  diese  Erfahrung  be- 
stätigen, ebenso  Leber  (Virchow-Hirsch ,  Jahresbericht  f.  1872, 
p.  574),  welcher  in  einem  zweifelhaften  Falle  die  aufgehobene  Licht- 
reaction  bei  massiger  Verengerung  der  Pupille  zur  Diagnose  ver- 
werthen  konnte.  Auch  in  einem  in  Göttingen  von  Knapp  ge- 
sehenen Falle  von  Verletzung  des  Rückenmarks  durch  einen  Stich 
in  den  Nacken  waren  die  Pupillen  eng  und  auf  Lichtwechsel  un- 
beweglich. Atropin  bewirkte  nur  geringe  Erweiterung  (Leber  giebt 
jedoch  1.  c.  p.  Ö44  an:  maximale  Mydriasis). 
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Durcb  seine  Reisebeobachtangen  augeregt  maehte  Knapp  an 
Kaninclien  einige  Vewnclie  über  das  Verhalten  der  Pupille 

b  c  j  11  ü  c  k  e  u  m  a  r  k  s  V  e  r  1  0  t  z  ii  n  g  o  n.  Nacli  halbseiti^^er  so- 
wohl als  völlit^er  Diirclischneidung  des  IviickiMimark.s  zwisclieu  5. 
und  G.  Halswirbel  wurde  die  Pupille  wie  uaeli  Synipatliicusdurch- 
schueiduug  eng,  blieb  aber  beweglich  bei  Beleuchtiuigswecb.sel.  Das 
Ceutrum  der  ReÜexbeweglichkeit  auf  Lichtreiz  muss  also  oberhalb 
des  ö.  Halswirbels  liegen.  —  NageLJ 

[Kaempf  (29)  führte  iu  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  einen 
Fall  vor,  in  dem  rechtseitigc  Myosis  und  leichte  Ptosis  des 
obem  Lides  als  die  Folge  einer  Verletzung  des  Halssympathicns  zu 
betrachten  war.  Eine  Sibelwunde  hatte  die  rechte  Seite  des  Halses 
am  hinteren  Bande  des  Sternocleidomastoideiis  getroffen.  E.  schliesst 
sich  der  Ansicht  Bruckens  an,  dass  die  Dilatation  der  Pnpille 
lediglich  durch  die  Muskelelemente  der  Qefösse  bewerkstelligt  wird.  — 

Einen  wdteren  Fall  mit  den  Symptomen  der  Verletzung 
des  Hals-Sympathicus  berichtet  Hern  bar  dt  (;10).  Eine 
Schussverletzung  in  der  linken  Halsseiie  hatte  zur  Folge  verengte 
Lidspalte  und  verengte  Pupille,  zeitweise  Conjunctivalhyperäuiie  und 
zeitweises  Tliränen  ,  alles  am  h'nken  Auge,  TemperaturerbiUiung  und 
Abmagerung  der  linken  Gesichtshälfte.  Die  sehr  complicirten  be- 
gleitenden Erscheinungen  (Aphasie,  Amblyopie  eines,  Hemiopie  des 
anderen  Auges  (s.  nuten),  sehr  bemerkenswerthe  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen  am  ganzen  Körper  etc.)  deuten  auf  mehrfache 
Läsionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nnd  daher  Hegt  die  Mög- 
lichkeit nahe,  dass  auch  die  Sympathicoslähmnng  vielleieht  nicht 
durch  directe  Verletzung  des  Grenzstranges,  sondern  durch  halb- 
seitige Verletzung  des  Bückenmarks  veranlasst  ist.  —  Nagel.] 

[Seeligmüller  (31)  hat  3  Fälle  von  Sy mpathiousl&h- 
m  u  n  g  bei  Verletzung  des  Plexus  brachialis  beobachtet ,  in  denen 
die  oculo  pu  pi Ilaren  Fasern  theils  allein,  theils  neben  den  va- 
somotorischen und  trophischen  Fasern  gelähmt  waren.  In  dem  neue- 
sten Falle,  wo  eine  Kugel  linkerseits  auf  der  Portio  clavieularis  des 
Sternocleidoniastüideus  eingedrungen  und  neben  dem  Dorufoitsatz 
des  vierten  Brustwirbels  ausgetreten  war ,  zeigten  sich  neben  Läh- 
mung des  Nervus  ulnaris  folgende  Erscheinungen  am  Auge.  Die 
linke  Pupille  ist  enger  und  erweitert  sich  bei  Beschattung 
viel  weniger,  reagirt  auf  Licht  träger  als  die  rechte.  Die  Lid- 
spalte ist  links  niedriger,  etwa  7  Mm.  hoch,  rechts  9  Mm. 
Nach  Aufregungen  ist  die  Differenz  bedeutender  nnd  es  entsteht 
das  Gefühl,  als  wurde  die  linke  Lidspalte  zusammengezogen.  Beide 
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Augen  sind  normalsichtig,  das  linke  nicht  myopisch,  was  S.  im 
(Gegensatz  zu  einem  in  Amerikü  beobachteten  Fülle  )>emerkte,  wo 
die  Kugel  in  der  lloiie  des  Kiet'erwinkels  den  Sympathicus  verletzt 
hatte.  (Ref.  hat  V)ei  einseitigen  8yni[>atbicu.satfe('tionen  wiederholt 
einseitige  Zunahme  der  Refraction ,  Acconnnüdationskrampf  beob- 
achtet.) Die  linke  Wange  ist  abgemagert,  nach  Aufregungen  röther 
als  die  rechte,  die  Temperatur  im  linken  Gehörgang  um  Vio  ^  höher 
als  rechts.  Das  linke  Auge  thränt  wahrend  der  Untersuchmig  leb- 
haft, das  rechte  nicht.  Nagel. J 

[Chvostek  (32)  fögt  den  sehr  wenigen  bekannten  Fällen  (D o  w, 
Meschede,  Berger,  Wiedemeister)  ron  anilateraler 
Ephidrose  zwei  nene  hinzn,  von  denen  der  eine  wegen  der  Eir- 
scheinuDgeu  am  Ange  Erwähnung  verdient  im  Ansohloss  an  die 
einseitigen  Sympathicnsaffectionen,  welche  Horner  (Klin.  Monatsbl. 
181)9.  p.  193)  und  Andere  (s.  auch  Ber.  f.  1870.  p.  379)  beschrieben 
haben.  Bei  einem  20jährigen  Soldaten  hatte  sich  seit  Jahren  ganz 
allmiihlich  ausgesprochene  Ephidrose  der  ganzen  rechten  Körper- 
hiilf'te  ausgebildet.  Die  reeliten  Extremitäten  zeigten  einige  »Schwäche 
bei  theilweiser  Röthung  und  Temperaturerhöhung  der  Haut  dieser 
iSeite.  Die  elektrocutaue  bensibilität  war  reeiits  vermindert,  die 
elektromuskulare  CoutractiUtät  gesteigert:  zeitweise  trat  rechtsei- 
tiger  Stirnschmerz  auf.  Ausserdem  fand  sich  rechtseitige  Ver- 
engerung der  Pupille  bei  erhaltener  Lichtreaction ,  leichtes 
Herabhängen  beider  oberer  Lider,  Erweiterung  und  stär- 
keres Klopfen  der  Garotiden,  Schwellung  der  Schilddrüse,  frequenter 
Puls,  Herzklopfen,  Athemnoth.  Elektrische  Behandlung  besserte 
das  Schwitzen  nicht;  doch  verlor  sich  die  Verengerung  det 
rechten  Pupille,  die  Pnlsation  und  Erweiterung  der  Gelasse 
am  Halse  besserte  sich  und  die  Herzthätigkeit  wurde  beruhigt.  — 

Brunner  (33)  thcilt  einen  Fall  mit,  den  er  als  perma- 
nenten Reizzustand  des  H  als  sy  m  pa  t  h  i  c  u  s  .  tetanische 
Contraction  der  Gelasse,  locale  Anämie  und  Ernälirüugsstörung 
deutet,  mit  Hinweis  auf  die  analoge  Be()i)aehtuug  von  Du  Bois- 
Keymond  über  Hemicrania  sympathico-tonica. 

Hei  einer  27 jährigen  Frau  waren  seit  5  Jahren  wiederholte 
('}>ileptische  Anfalle  eiugetreten,  Athembesch werden,  Herzklopfen. 
Die  Kopfhaare  und  Wimperu  der  linken  Seite  ergrauten ,  in  der 
linken  Gesichtshälfte  stellten  sich  Verfärbungen  der  Haut  ein,  die 
linke  Gesichtshälfte  magerte  stark  ab,  die  Muskeln  derselben  atro- 
phirten,  die  Haut  ist  gefaltet,  sehr  verdünnt,  blass,  trocken,  nie- 
mals schwitzend.   Dazu  kommen  Schmerzen  in  den  Kiefern,  in  der 
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Kehle,  öfter  das  Gefühl  von  ErBticken,  Trockenheit  des  M^ondes  und 
noeh  weitere  nervöse  Erscheinungen.    Das  linke  Aug'e  erscheint 
grösser  als  das  reohte,  die  Lidspalte  ist  weiter  geöffnet 
und  yielleicht  prominirt  derBnlbus  etwas  mehr.  Die 
Pupille  ist  weiter  und  reagirt  träge.  Die  Gon j  un  ctiva 
ziemlieh  blass,  ThrSnen-  und  Seh leimabso n  d  er uug 
vermindert,  die  Haare  der  Augenbrauen  und  Lider  grau  oder 
weiss.    Im  linken  Auge  eine  unangenehme  »Sensation,  die  als  Orücken 
und  Kälte  bezeichnet  wird.  —  Nagel.] 

[Das  C  h  e  y  n  e  -  S 1 0  k  e  s '  s  c  h  e  K  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  p  h  ä  n  o  ni  e  u 
—  bekanntlich  eine  bei  gewissen  schweren  Hirn-  und  Herzleiden  iji 
periodischem  Wechsel  auftretende  Unregelmässigkeit  der  Atheni- 
bcwegnngen  —  verbindet  sich,  wie  zuerst  Ziemssen  und  Lteuhe 
(Berliner  kliu.  Wochenschr.  1870,  Nro.  15)  gefunden  haben,  gele- 
gentlich mit  eigenthümlicheu  Bewegungserscheinungen  an 
den  Augen.   Jene  Autoren  fanden,  dass  mit  Beginn  der  Athem- 
pause  die  Pupille  sieh  verengte  und  aufhörte  auf  Licht  zu  reagireit, 
mit  dem  ersten  Atherozuge,  oder  schon  ein  klein  wenig  vorher,  sich 
wieder  erweiterte. ,  Gleichzeitig  mit  der  Pupillenveranderung  zeigte 
sich  wShrend  der  Athempause  eine  mehrmals  wiederholte  automa- 
tische Bewegung  beider  Bnlbi  seitwärts  und  etwas  abwärts  mit 
langsamer  Rückkehr  in  die  l'riiliere  »Stellung.    Die  Application  des 
Tnductionsstroms  auf  die  Phrenici  bewirkte  zugleich  mit  tiefer  In- 
spiration Erweiterung  der  Pupille  und  Stillstand  der  Augenbewe- 
gung.   Wie  das  Kespirationsphilnomen,  so  führt  man  auch  die  Er- 
scheinungen am  Auge  auf  periodisch  mangelhafte  Zufuhr  arteriellen 
Blutes  zu  (li  n  Nervencentreu  zurück ;  ebenso  wie  das  respiratorische  * 
wird  auch  das  oculopupillare  Centrum  durch  verminderte  Sauer^ 
stofifzufuhr  weniger  erregbar. 

G.  Merkel  (34)  theilt  einen  neuen  Fall  mit,  in  dem  die  be- 
schriebenen Beobachtungen  sich  wiederholten,  einen  Fall  von  En- 
docftrditis  mit  Embolie  der  rechten  Art.  fossae  Sjlvii  und  linkssei- 
tiger Hemiplegie.  Auch  die  sonst  starre  Pupille  der  gelähmten 
Seite  zeigte  wahrend  der  Athempausen  gleichfalls  Verengung,  je- 
doch in  geringerem  Grade  als  die  rechte  Pupille.  Gleichzeitig  mit 
der  Verengerung  der  Pupillen  traten  an  beiden  Augen  gleich  stark 
pendelnde  Drehungen  um  die  senkrechte  Axe  ein,  die  nach  rechts 
hin  stärkere  Excursionen  zeigten  als  nach  links,  —  Nagel.] 

I H  u  g h  1  i  n  g s  Jacks  o  n  ö)  macht  einige  kurze  Bemerkungen 
über  das  Verhalten  der  Pupillen  in  Kraukheitea 
"des  Nervensystems:  Im  Ganzen  gebe  der  Zustand  der  Pn- 
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pilleii  bei  acuten  Hiruerkraiiknngen  bislier  noch  nicht  viel  Aufschluss 
über  die  Art  und  den  Sitz  des  Leidens.  Udgleichheit  der  Pu- 
pillen, wenn  sie  bedeutend  ist ,  soll.  YOn  grösserem  Werthe  für  die 
Diagnose  sein.  Extreme  Verengung  beider  Pupillen  mit  tiefem 
Görna  nnd  Prosiration  finde  sich  besonders  bei  H&norrhagieen  im 
Pens,  wenn  auch  nicht  ganz  constant;  femer  bei  Opiamrergiftong. 
Bei  schweren  Gonvnlsionen,  aus  welcher  Ursache  sie  anch  stammen 
mögen,  sind  die  Papillen  wahrend  der  Parozysmen  meist  stark  er- 
weitert. —  Nagel.] 

[G n d d e n  (30)  bespricht  das  Verhalten  der  Papillen  bei 
paralytischem  (j!  r  ö  s  s  e  n  w  a  h  n  s  i  n  n.  Oefters  werden  die 
Pupillen  abnorm  gefunden,  zu  eng,  zu  weit,  ungleich,  nicht  voll- 
koriinicD  rund  ,  nicht  oder  ungenüirend  beweglich  bei  Liclitw  eclisel 
oder  Accommodationsveränderung.  Der  Zusammenhang  sei  unklar, 
zur  Diagnose  lasse  sich  das  Symptom  nur  sehr  l)ehutsam  vervvertluMi. ] 

Wer  nicke  (H7)  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  Geistes- 
kranker auf  das  Verhalten  der  Pupillen  and  fand  Diife- 
renzcn  in  der  Grösse  derselben  in  13*/*  Vi  al)hängig  von  der  Er- 
krankung des  Cenirainervensystenis.  Die  uächsten  Ursachen  der 
Ungleichheit  sind  sehr  verschieden,  wofür  13  genauer  nnter- 
snchte  Fälle  Belege  liefern. 

a)  In  einigen  Fällen  &nd  sich  Erweiterong  einer  Papille  mit  rer- 
minderter  Contraction  aaf  Lichteinfall  nnd  Convergenz,  neben  Ac- 
•eommodationsparese  in  dem  betreffenden  Aoge.  Hier  ist  Parese  des 
Ocnlomotorias  anzunehmen.  »Beweisend  für  Erkrankong  der 
Oculomotoriuscentren  ist  nur  das  Ausfallen  oder  die  Abschwä- 
chmig  derjenigen  Pupillen  Verengerung ,  welche  bei  augcdtrengter 
Convergenz  einzutreten  pflegt.« 

b)  In  anderen  Fällen  war  die  Dillerenz  der  Pupilleuweite  gering 
und  dauerte  bei  Liehteinfall  iu  proportionaler  Wei.se  fort,  daher  es 
zweifelhaft  bleibt,  in  welchem  Auge  eine  Abnormität  stattfand. 
Hier  ist  au  Sympathicusparese  auf  Seite  der  engeren  Pupille 
zn  denken,  und  wenn  die  sonst  dabei  häufig  vorkommende  Ptosis 
und  Temperaturerhöhung  der  Gesichtshälfte  fehlt,  so  ist  daraus  nur 
zu  schliessen ,  »dass  das  Biuuengebiet  des  Auges  von  andern  Sym- 
pathicusfasem  versorgt  wird  als  das  übrige  Gesicht,  und  dass  die 
Ursprungsstellen  derselben  räumlich  auseinander  liegen.«  (Die  Häu- 
figkeit der  Pupillenungleichheit  durch  Sympathicusparese  schemt 
Verf.  sehr  zu  unterschätzen  und  insbesondere  scheint  er  nicht  zu 
wissen,  dass  solche  Zustände  ohne  Geisteskrankheit  gar  nicht  selten 
vorkommen  (nach  des  Ref.  persoulicheu  Erfahrungen  sogar  recht  häufig). 
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Oder  es  ist  ßympathicasreiznng  auf  Seite  der  weiteren 
Pupille  ansanehmen. 

Als  Beweia,  dass  solche  Znitände  ▼orkommen  (wofrir  ja  längst  hinreiehende 
Beispiele  vorliegen.  Be£)  ftthrt  W.  einen  FUl  an,  wo  bei  linksseitiger  Ton* 
sillar-Angina  mit  nachfolgender  entsQndlicher  nnd  in  Eiterung  flbergegangener 
DrüscngcRcliwalst  am  inneren  Rande  des  Stemocleidomastoideus  linksseitige 
Mydriasis  bestand ,  welclip  nach  Beseitigung  der  Geschwnlat  schwand.  Die 
linke  Pupille  war  wähn  ntl  dtir  Dauer  der  Entzündimg  weiter  als  die  rechte, 
die  Liclitrcaction  dal>ei  prompt,  bei  Convcrgouz  verengten  sich  beide  Pupillen 
Hilf]  die  Dift'crcnz  sehwund.  Accomniodation  und  Solischärfe  waren  intact. 
Hier  ist  man  gewiss  berechtigt  Reizung  des  Syiupathicus  durch  den  Druck 
der  Qesehwnlst  ansunehmoi. 

Wernicke  suchte  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  dem 
Zustande  der  llinigefässe  corrospoiulirende  Hyperämie  und  Anämie 
der  Augengefässe  auf  mechanischem  Wege  durch  Aenderimg  des 
Blutdruckes  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pu})illeu  erzeugen 
könne.  Schon  K  u  ss m  a  ul  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  durch  Hyperämie  und  Anämie  der  Kopfjgefässe  bedingten  Aen- 
deruugen  der  Papillen  weite  von  nervösen  Einflüssen  abhängen. 
Wernicke  untersuchte  nun  an  Hunden  die  Wirkung  der  Circu- 
lationsstomngen  nach  Dnrchsclmeidang  des  Ocalomotorius  und  kam 
m  dem  Besultat,  >da8B  Anämie  und  Hyperämie  des  intra- 
ocularen  Gefässgebiets  auf  die  Iriebewegungen  ohne 
Einfluss  ist.«  (Dass  dies  Resultat  in  seiner  Allgemeinheit  nicht 
richtig  sein  kann,  geht  aus  der  auf  die  schnelle  Entleerung  des 
Kammerwassers  folgenden  Pupillareontraction  hervor.  Bef.) 

c)  In  einer  dritten  Gruppe  von  B^ällen  zeigte  bei  normal  beschaf- 
fenen Sehnerven  die  engere  Pupille  keine  Keaction  auf  Licht,  wohl 
aber  auf  Convergenz,  während  die  andere  zwar  erweitert  ist,  aber 
auf  Licht  und  Convergenz  prom})t  reagirt.  Hier  nimmt  W.  eine 
E  r  k  r  H  n  k  u  n  g  d  e  r  F  a  s  e  r  n  a  n  ,  welche  das  c  e  n  t  r  a  1  e 
Opticusende  mit  dem  0  c  u  1  o  m  o  to  r  i  us  n  rsp  r  u  ng  e  ver- 
knüpfen. Nach  Meynert  gelangt  ein  Theil  der  Fasern  des 
Tractus  opticus  durch  das  Corpus  geniculatum  internnm  zu  dem 
Gangliengrau  der  Vierhägel,  welches  mit  dem  Oculomotorinskem 
im  centralen  Höhlengrau  durch  Fibrillen  verbunden  ist.  In  diesen 
Bahnen  wäre  die  Erkrankung  in  jenen  Fällen  zu  suchen.  Da  ein 
«nderer  Theil  der  Fasern  des  Tractus  opticus  durch  das  Corp.  genic. 
ext.  und  den  Thalamus  opticus  mit  der  Binde  des  Hinterhaupt-  und 
Schläfenlappens,  dem  Orte  des  Bewusstwerdens  des  Sinneseindrnckes 
in  Verbindung  siebt,  erklärt  es  sich,  dass  ein  amaurotisches  Auge  auf 
Licht  reagireu  kann.  —  Bei  einem  Patienten  dieser  Gruppe  schien 
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die  weitere  Papille  Reaction  auf  Licht,  aber  nicht  auf  Conyergenz 
za  zeigeD.  W.  uimiut  an,  dass  der  Oculomotorius  dieser  Seite  för 
den  Willensiuipnlfl  gerahmt,  reflectoriaeh  aber  noch  erregbar  war, 
nnd  die  Erkrankung  die  medialen  Bündel  des  Himschenkelfusses 
oder  den  Linseukern  und  die  Stabkranzbündel  desselben  betroffen 
habe.  —  Nagel.] 

[Ko(]ue  (38)  beobachtete  Ungleichheit  der  Pupillen 
bei  e  i  n  8  e  i  t  i  g  e  ü  E  r  k  r  a  n  k  u  u  g  e  n  v  e  r  s  c*  h  i  e  d  e  n  e  r  A  r  t  und 
verschiedener  K  örper  t  h  ei  1  e ,  der  lernst,  des  Rumpfes  und 
der  Glieder.  Insbesondere  sollen  Lymphdrüseuerkrankuugen  diese 
Folge  haben.  Die  Pupille  ist  weiter  auf  der  erkrankten  Seite,  und 
wenn  beide  Seiten  erkrankt  sind,  auf  der,  welche  acut  ergriffen  ist. 
Bei  schon  etwas  erweiterten  Pupillen  ist  die  Erscheinung  leichter 
zu  constatiren.  Die  Application  eines  elektrischen  Beizes  erzeugt 
bei  Gesunden  gleichmässige  Erweiterung  beider  Pupillen;  bei  ein- 
seitigen Erkrankungen  ?erschiedener  Organe  zeigt  sich  stärkere  Er- 
weiterung auf  der  kranken  Seite*  R.  sucht  diese  Erscheinungen 
durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  einseitige  Erkrankungen 
einen  Reizzustand  in  der  entsprechenden  Hälfte  des  Centrnm  cilio- 
spinale  unterhalten,  —  (Nach  einem  Auszuge  referirt.)  Nagel.] 

In  der  englischen  Litteratur  finden  sich  mehrere  seltene  Fälle 
▼on  traumatischer  Iridereraie  verzeichnet. 

Chi 80 Im  (39)  beobachtete  einen  37 jährigen  Manu,  welcher  im  Handge- 
menge durch  seinen  Gegner  am  rechten  Auge  verletzt  worden  war.  Fat« 
ftthlte  wenig  Sohmen;  am  folgenden  Tage  bemerkte  er,  dass  sein  M>ii8t  blaues 
Auge  schwarz  aussah  und  entdeckte  zngleich  einen  Fetzen,  der  ans  seinem 
Auge  herausbing  und  sich  nach  einigen  Tagen  abstiess.  Bs  folgte  keine  nen- 
nenswerthe  Reaction ;  der  Mann  konnte  weiter  arbeiten.  Drei  Jahre  später 
sah  ihn  Ch.  und  fand  völligen  Mangel  der  Iris.  Der  untere  Theil  der 
Hornhaut  zeigte  eine  dreieckige  Narbe,  die  l'/z'"  breit  war  und  deren  Spitze 
bis  ans  Centrum  dtM-  Oornea  reichte.  Linse,  filasköiper  und  Hintergrund  des 
Auges  waren  völlig  nornml.  S  sehr  befriedigen«!,  Fat.  liest  mit  die.sem  Auge 
Jäger  No.  1  (während  das  linke  Auge  in  Folge  von  Horuhautflecken  schwach- 
richtig ist).  Die  Aceommodation  durchaus  normal  (wie  in  dem  ersten 
y.  Graefe  publicirten  Falle  dieser  Art.  Uef.)  Ftet.  accommodirt  mit  (+  10) 
Ton  3"— ^5V<">  Gh.  meint,  dass  der  Fingernagel  des  Qegners  durch  die  Horn- 
haut in  die  Pupille  gedrungen,  auf  unerklärliche  Weise  seinen  Weg  zwischen 
Linsenkapsel  und  Iris  genommen,  ohne  die  Linse  su  verletzen,  die  Iris  ▼on 
der  Oiliarinsertion  abgetrennt  und  zum  Auge  heraus  gerissen  habe. 
Folker  (10)  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen. 

Ein  i'ijähriger  Mann  vorletzte  sich  mit  einem  Holzstück.  F.  fand  eine 
Wunde  im  äusseren  unttMii  Theil  der  Ilornliiuit,  etwas  Rlut  in  der  vorderen 
Kammer  und  eine  geringe  CheiuosiB.  Nach  Beseitigung  der  Entzündung  zeigte 
sich  die  Iris,  bis  auf  einen  ganz  kleinen  in  der  Wunde  zur ückge bliebeneu 
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Rest  vorsi  hwunden.  Die  Linse  war  auch  in  diesem  Falle  durchaus  intuct.  S 
sehr  stark  herabgesetzt,  mittelst  des  steuopäischcn  Api)arateB  liest  Pat^  Jäger 
Nr.  19.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Glaskörpers  und  des  Fundus  ist  Nichts 
erwähnt.  — 

[Schaligin  (41)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Abreisenng 
der  Iris.    1)  Nach  einem  Stockscfalage  zeigte  sich  die  Iris  ▼on 

iiiiiuu  nach  aussen  abgerissen  ,  so  dass  sie  wie  ein  vertikales  Band 
erscheint,  atrophirt  und  mit  Pigment  besät.  (jlaJikörper  getrübt, 
keine  Lichtemptinduiig.  2)  Vollkommene  Abreissuiig  der  Iris  nach 
einom  Schlage  ins  Auge.  Die  Iris  lag  in  der  vorderen  Kammer  und 
änderte  bei  Kopfbewegungen  ihren  Platz.  Die  Linse  ist  nach  hinten 
uud  uuten  in  den  Glaskörper  luzirt.  Ein  geringes  Sehvermögen 
war  iibrig  geblieben.  —  Woinow.] 

In  dem  folgenden  Falle,  welchen  Samel^on  (42)  mittheili, 
war  durch  das  Trauma  zugleich  Iris  nnd  Linse  verloren 
gegangen. 

Ein  66jähriger  Arheiter  verletzte  sich  am  rechten  Auge  mit  einem  Stücke 
Holz.  Tags  darauf  fand  man  eiuc  Ruptur  der  Sclcra  MingH  des  inneren  Horn- 
hautrandes, Vorfall  der  Membrauen ,  Hiimoiththalmos.  Kein  Lichtschein.  Elf 
Jahre  vorher  war  das  liuke  Auge  ebenfalls  durch  ein  ilolzstück  getroffen  wor- 
den;  die  Verletzung  muss  eine  ganz  ähnliche  gewesen  sein,  wie  am  rechten 
Auge.  Eine  graue,  7»  "^oU.  lange  Linie  gerade  am  oberen  HomluHitiaiide  seigt 
die  Stdle,  wo  die  Selm  geborsten  sein  mvm.  Von  der  Lns  findet  ndk  nur 
noch  unten  ein  gans  schmaler  8anm;  die  Linse  fehlt  voUsttadig;  von  den  GSliar» 
fortaätzen  ist  Nichts  zu  entdecken!  Mit  dem  Ophthalmoskop  constatirt  man 
eine  weissliche  Verfärbung  der  Papille  und  Dflanheit  der  Netzhautgeflisae. 
Trotzdem  S=  -/i  und  Gesichtsfeld  frei.  —  I>ixon  und  Galezowski  haben 
nach  S.  jeder  zwei  ähnliche  Beispiele  von  Aniridie  mit  Aphakie  beobachtet.  — 

Derselbe  (43)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ketroi'lexion 
der  Iris. 

Em  SOjähriger  Mann  verletzte  sich  am  rechten  Auge  mit  einem  Stück 
Eisen.  10  Tage  später  wird  folgender  Status  praesens  uotirt.  Die  Iris  ersclieint 
ab  ein  schmaler  Saum,  der  am  breitesten  (l'.s"  )  aussen-uuten,  am  schmälsten 
oben  und  innen  ist.  Die  Pupille  ist  nicht  regelmässig  kreisrund;  von  dem, 
was  als  PupiUarrand  erscheint,  treten  nach  aussen  und  oben  swd  kleine^  rund- 
liche Enöpfchen  hervor.  Auf  der  Linsenkapsel  sind  swei  umschriebene,  kleine 
grauweisse  Trabungen  nchtbart  sonst  ist  die  Linse  klar;  ihr  Aequator  wird 
mit  dem  Augenspiegel  überall  wahrgenommen.  Bei  den  Bewegongen  des  Auges 
ist  sowohl  an  der  Linse  wie  an  der  Iris  ein  leichtes  Erzittern  zu  bemerken. 
Auffiillenderweise  ist  von  den  CiliarfortMützen  nirgend  Etwas  zu 
sehen,  trotzdem  der  Linsenraud  überall  sichtbar  war;  jenseits  des  Linsen- 
äquators sieht  man  nur  eine  uniforme,  etwas  zitternde  Manse  von  undeutlicher 
Contour.  Im  Glaskörper  einige  ilottirende  Trübungen.  Papille  normal.  Span- 
nung des  Bulbus  etwas  erhobt.  Refraction  H  '/it  8  ^  */r.  —  Nach  Atropin 
wird  der  Irissaum  noch  etwas  schmaler.  Calabar  hat  auf  die  Papillenweite 
keinen  Eänfluss.  Der  innere  freie  Rand  der  bis  schien  so  v^ickt  sn  tdn. 
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dasa  man  sofort  an  eine  Faltung  der  Membran  denken  musste.  —  S.  deutet 
den  Befund  so ,  dass  die  Iris  in  sich  .selbst  rückwärts  gefaltet  gewesen  ist 
(also  eine  wahre  Retroflexion) ;  den  ächwarzeu  Öaum  jeuseita  des  Linseuäquators 
hftU  B.  för  dea  von  der  Hyaloidea  geliefiwteii  Reflex  der  Iriafolte,  ' —  Demnach 
schliesst  sich  der  8amel80n*ache  Fall  an  die  Iteiden  von  toh  Ammon  (Areh. 
f.  Ophfh.  I,  6.  pag.  119—184)  pvblidrten  FftUe  an.  — 

[Stanley  Hayn  es  (44)  beobachtete  eine  Zerr  eisen  n  g  der 
Iris,  welcbe  bei  einem  3wöchentlichen  Kinde  dorch  heftiges  Schreien 
yeroTsaclit  sein  soll.  Das  vorher  gesunde  Auge  sseigte  einen  Riss 
der  Iris  unterhalb  der  Papille  nach  anssen,  »ebenso  breit  wie  die 
Pupille,  jedoeli  etwas  breiter  nach  dem  Ciliarraude  hin.«  Verf.  fügt 
seiner  Mittlieiluno;  selbst  ein  Fragezeichen  bei.  —  Nagel.] 

[B  o  w  ui  a  n  schneidet  bei  der  Iridectomie,  wie  K  n  a  p  p  (28) 
berichtet,  die  Iris  mit  zwei  Scheerenschliigen  mittelst  einer  auf  dio 
Kante  stumpfwinklig  gebogenen  Scheere  ab.  Nachdem  er  die  Iris 
in  der  Schnittmitte  gefasst,  heraus  and  etwas  augezogen  hat,  schnei- 
det er  sie  an  einem  Wuudwinkel  ein ,  reisst  sie  dann  längs  der 
Wunde  von  ihrer  Ciüaranheftang  ab  nnd  schneidet  im  anderen  Wnnd- 
winkel  ab. 

Bei  fast  Tollstaudigem  adharentem  Lenkome,  wo  nnr  ein  schma- 
ler Streifen  durchsichtiger  Hornhaut  för  die  künstliche  Pnpille  übrig 
ist,  sncht  Bowman  die  Trübnng  dieses  Streifens  dadurch  zu  Ter- 
meiden,  dass  er  die  Wunde  nicht  am  lUnde,  sondern  in  der  Horn- 
haut selbet  anlegt.  »In  einiger  Entfernung  Ton  der  Stelle,  wo  die 
Pupille  sein  soll,  fuhrt  er  das  Messer  derart  durch  die  Hornhaut, 
dass  seine  Klingenflächc  nicht,  wie  gewöhnlich,  in  der  Ebene  eines 
Breiteugrades,  sondern  eines  Längengrades  —  meridional  —  gelegen 
ist.  Die  Messerspitze  wird  dann  durch  deu  Rest  der  vorderen 
Kammer  in  der  Richtung  einer  Sehne  vorwärts  geschoben  ,  welche 
unter  dem  klarsten  Uornhautstück  hegt.«  (?  Ref.)  —  Nagel.] 

[Liebreich's  Irispiucette  (cf.  Bericht  f.  1870.  p.  303) 
ist  Ton  Matthieu  verbessert  worden  (28,  p,  185).  Die  schmalen 
Branchen  sind  in  eine  dünne  Bohre  eingeschlossen,  die  Spiiaen  öffiien 
sich  divergirend  und  werden  durch  Druck  geschlossen.  Das  Instru- 
ment kann  durch  die  kleinste  Hornhautwunde  eingeführt  werden  und 
das  Fassen  selbst  eines  grosseren  Irisstückes  ist  durch  die  an  der  hin- 
teren Kante  befindlichen  Zähne  sehr  erleichtert.  Bader  entfernte 
damit  die  gan^e  Iris.  —  Nagel.] 

Cuignet  (52)  empfiehlt  gegen  die  recidivirende  Irido- 
Chorioiditis,  bei  der  die  Iridectomie  so  oft  resultatlos  bleibt, 
die  gänzliche  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  d  e  r  l  r  i  s.  Er  h ält  die  Methode 
auch  bei  vorgeschrittenem  Glaucom  uud  selbst  bei  multiplen  Horn- 
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hanttrübiingen  (!)  für  iudicirt.  Die  Operation  wird  in  der  Weiae 
gemacht,  dass  man  eine  Wunde  am  Hornbaatrande  anlegt,  eine 
Pincette  einführt,  mit  dieser  den  perip]i(M*en  Tlieil  der  Iris  er- 
fasst  nud  schief  aaf  die  Richtung  der  Wände  zieht.  Wenn  keine 
▼orderen  Synechieen  vorhanden  dnd,  genflgt  die  Anlegang  einer 
kleinen  Wnnde;  bei  Leneoma  adhaerens  ist  eine  groaee  Homhant- 
wnnde  erforderlich.  Man  reisst  nun  die  Iris,  so  viel  man  kann,  von 
der  Ciliarinsertion  ab.  Nicht  immer  folgt  die  ganze  Iris  dem  Zuge, 
oft  mnss  man  sich  mit  einem  grossen  Segment  begnügen.  Unter 
18  Fallen  ist  es  G.  8mal  gelungen,  auf  diese  Weise  die  ganze  Iris 
herauszuieissen.  C.  versichert,  dass  sich  die  Operation  in  5  Fällen 
von  Tridochorioiditis  und  Leucoina  centrale  sehr  nützlich  erwiesen 
hahc,  docli  werden  *i;eiiaue  Krankengeschichten  und  Sehresultate 
niclit  angegeben.  Die  Ilämorrhagie  war  beträchtlich,  doch  resor- 
birte  sich  das  ßlut  wieder.  — 

IStreatfeild  (5ä)  ist  zu  dem  Kesultate  gekommen,  dass  man, 
wenn  man  bei  vorderen  Syn»^chieen  mit  oder  ohne  Staphy- 
lombildung  i ridectomi reu  will,  sei  es  wegen  Spannungsvemieh- 
mng  des  Bulbus,  oder  wegen  Zerrung  der  Iris  durch  totale  Sjmechie, 
oder  zum  Zwecke  der  Bildung  einer  zum  Sehen  tanglichen  Pupille, 
es  zweckmässig  ist,  so  früh  als  möglich  die  Operation  vor- 
zunehmen. Wenn  man  nur  die  Reizuugsperiode  vorübergehen  lässt, 
und  schon  eine  Woche  nach  Ablauf  derselben  die  Iridectomie 
ansföhrt,  löst  sieh  der  noch  nicht  fest  angewachsene  Pupillarrand 
oft  leicht,  ohne  Zerrung  und  ohne  Blutung,  los  und  man  erreicht 
den  Zweck  auf  eine  gefahrlose,  sichere  und  zugleich  auf  eine  voll- 
komnieneie  Weise,  als  wenn  man,  wie  sonst  üblich,  viele  Monate 
wartet.  Bei  der  Wahl  der  Stelle  für  die  Iridectomie  soll  man  ganz 
dem  Interesse  des  Sehens  folgen ,  und  hinter  dem  durchsichtigsten 
und  günstigsten  Hornhautt heile  die  Papille  niilegeu  ohne  Rücksicht 
auf  die  Lage  der  vorderen  Synechie,  am  besten  im  Allgemeinen 
nach  innen  und  unten.  Will  man  l)ei  hinteren  Svnechieen  iri- 
deotomiren,  so  ist  es  wegen  der  Neigung  zur  Rückkehr  der  Iritis 
gerathen,  längere  Zeit  mit  der  Operation  zu  warten.  — 

Nagel.] 

[Andre  (58)  berichtet  einen  Fall  von  Cysten bildung 
der  Iris  durch  Gegenwart  eines  fremden  Körpers. 

Eän  Stahlfnnken  war,  die  Homhant  doxchsclilagend,  in  die  Iris  Mngedrangeii. 
Die  am  folgenden  Tage  euagetretene  Entsündimg  mit  itarker  flockiger  Ezsih 
datbildong  in  der  Umgebung  des  fremden  Körpers  nahm  schnell  ab,  das  Ex- 
sudat yerdichtete  sich  und  wurde  durchsichtig ,  später  scblos»  ein  halbdurch- 
richtiges  der  vorderen  Fläche  der  Iris  anhaltendes  und  mit  der  Pupille  beweg- 
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liclies  Bläschen  das  schwftnliche  Eisenfragmeut  ein.  Nach  5  Monaten  bestand 
keinerlei  Heizung.  N.] 

Basti  de  (59)  beschreibt  einen  iieueu  Fall  von  Cyste  der 
Iris,  die  einen  fremden  Körper  enthielt: 

Einem  15jährigen  Knaben  war  ein  kleiner  spitzer  Körper  ins  rechte  Auge 
gedrungen.  Er  hatte  24  Stunden  lang  Schmerzen,  die  dann  verschwanden. 
Zwei  Monate  darauf  traten  neue  Sehmersen  anf,  die  nicht  Tdllig  nrfickgingen 
und  daa  Ange  blieb  gereist.  6  Monate  nach  der  Yerletsnng  versuchte  man 
den  fremden  Körper,  dessen  vorderes  Ende  in  der  Hornhant  steckte,  su  eztra^ 
hiren,  aber  er  brach  ab  und  ein  Theil  blieb  im  Ange  zurück.  —  Ein  Jahr 
nach  diesem  Extractionsversuch  sah  Martin  in  Marseille  den  Kranken.  Er 
constatirte  pericorneale  Injection,  Thräneo,  im  inneren  Theile  der  Hornbaut  oine 
liusengro.-iHe  Narbe,  hintere  Synochieen.  Hinter  der  Hornhaut narl)e  zeij^do  sich 
ein  kleiner  gelblicher  Tumor  der  Iria,  der  bis  an  die  Deacemet  ache  Membran 
reidite.  Der  Tnmor  hatte  sieht  gans  die  GrOeie  der  Hoiahantnarbe.  8  nur 
Bewegung  der  Hand.  Es  wurde  unter  Chloroform  eine  Iridectomie  gemacht, 
bei  wdcher  der  die  Geschwulst  enthaltende  Lristheil  exoidirt  wurde.  Der  Tn- 
mor stellte  sich  als  eine  Cyste  mit  innerer  und  äusserer  Wandung  heraus;  sie 
enthielt  ein  durchsichtiges  Fluidum  und  einen  2  Mm.  langen  Fremdkörper.  Nach  6 
Tagen  war  die  Wunde  geheilt  und  die  Schmerzen  verscbwnntion.  Nach  1  Monat 
hatte  sich  S  auf  Fiuger  3  Fuss  gehoben.  —  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
der  Cysten  wand  wird  nicht  angegeben.  — 

Rothmiind  (00)  knüpft  an  einen  von  ihm  beobachteten  Kall 
von  Cystenbild  u  ng  in  der  Tris  eine  auf  die  tresammte  Ca- 
snistik  der  Irisej.steu  gegründete  mouographisclie  Bearbeitung  dieser 
interessanten  Affection. 

,  K's.  Fall  war  folgender: 
Ein  junger  Mann  hatte  sich  durch  ein  Fisenstück  am  Auge  verletzt,  14 
Tage  darauf  fand  man  eine  1"'  lange,  transversale  Wunde  im  Ceutruni  der 
Hornhaut,  die  Pupille  eng,  aber  schwarz,  die  Iris  etwas  verfärbt,  die  vordere 
Kammer  zum  Theil  wieder  hergestellt.  Der  Reizzustand  war  massig.  Nach 
partieller  Erweiterung  der  Pupille  durch  AtrO]^n  bemerkte  man  einen  finnen 
schwarzen  Faden,  der  von  einem  Winkel  der  Hornhantwonde  ausgehend,  durch 
die  vordere  Kammer  gegen  den  oberen  Pupillarrand  verlief  und  fSr  eine  vordere 
Synechie  gehalten  wurde.  Beim  Versuche,  dieselbe  zu  trennen,  stellte  sich 
jedoch  heraus,  dass  der  Faden  nichts  anderes  war  als  ein  Büschel  von  4  zu- 
sammengeklebten Cilien.  Nach  der  Entfernung  derselben,  die  ohne  Schwierig- 
keit gelang,  hörten  die  Reizerscheinungen  bald  auf.  S  Jäger  Nr.  6.  2Vi  Jahre 
fjpater  fand  man  in  der  Iris  nach  aussen  oben  eine  Cyste  von  weisslicher 
Faibe  ,  die  einen  Durchmesser  von  c.  1 '.  V"  hatte  und  nach  vorn  bis  an  die 
Desoemet'sche  Membran  reichte.  Ausserdem  fimd  sich  in  der  vorderen  Kammer 
am  untern  Homhantrande  eine  kleine  weisse,  unbewegliche  Flocke.  Dabei 
bestand  starke  Injection,  erhöhte  Spannung  des  Bulbus  und  hochgradige  Her- 
abeetsung  des  Sehvermögens.  Die  Anamnese  stellte  herans,  dass  die  jetzige 
Cyste  innerhalb  der  letzten  14  Tage  entstanden  war,  w&hrend  die  Masse  im 
Grunde  der  vorderen  Kammer  wnhrscheinlich  den  Inhalt  einer  6  Wochen  früher 
eotätandenen  und  dann  geborstenen  Iriacjste  darstellte.  Es  gelang  R.,  die  neue 
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Cyste  in  toto  (mittelat  eines  Löflels)  zu  entfernen.  Der  Iristheil,  dem  sie  auf- 
lag, zeigte  »ich  atrophisch,  die  Blutung  war,  obwohl  ein  Stück  Iris  exoidixt 
wurde,  gering.  Fat.  konnte  am  17.  Tage  mit  erheblich  gebessertem  Sehver- 
mögen,  das  sieh  sntdem  echalten  bat*  nnd  von  allen  fteiierscheiniingen  des 
Auges  geholt  entlassen  werden.  Die  üntersnchong  der  Geschwulst  aeigte, 
da»8  sie  eifSrmig,  8  Mm.  lang,  5  Mm.  breit  und  ebenso  hoch  war.  Die  untere 
Hälfte  war  mit  pigmenthaltigen  Strängen,  Resten  der  Uvea,  umfasst,  die  obere 
war  irlati,  weiss  und  schwach  perlgliinzend.  Die  Cyste  hatte  zu  äu^^^^orMt  eine 
zarte  bindegewebige  Hülle ,  die  mit  Pfla.sterepithel  bedeckt  war.  Der  Inhalt 
bestand  aus  concentrisch  angeordneten  Epidermiszellen,  zwischen  denen 
sich  zahlreiche  Cholesterinkrystalle  und  vereinzelte  Fetttröpfeben  lagen.  Haare 
worden  nicht  vorgefimden,  ebensowenig  Drfisenelemente,  dagegen  in  der  Cysten- 
wandong  hie  und  da  Irismoskeln  und  Geflbwe* 

B.  bat  m  der  Literstur  noch  36  andere  Fälle  von  Iriscysten 
anfgefanden  nnd  zosammengestellt ,  nnter  denen  zwei  eine  grosse 
Analogie  mit  dem  obigen  Falle  insofern  darbieten,  als  in  ihnen  die 
Cyste  sich  in  Folge  eingedrungener  Cilien  entwickelt  hatte.  —  Anf 
dem  Heidelberger  Coiigress  von  1871  wurde  noch  eine  Anzahl  an- 
derer Fälle  erwähnt,  über  welche  jedoch  nur  unvollständige  Angubeu 
vorliegen. 

Unter  den  obigen  H7  Fällen  betrafen  1(1  das  männliche,  1.'!  da.s 
weibliche  (Icschlecht ,  in  8  Fällen  i«t  das  Geschlecht  der  Kranken 
nicht  angegeben.  Alle  Lebensalter  sind  vertreten.  Die  sehr  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  traumatischen  Ursprungs  (83%); 
für  die  Epiderraoidcysten  ist  die  traumatische  Ursache  ausnahmslos 
bewiesen.  Meist  lagen  perforirende  Wunden  der  Hornhaut  zn  Grunde, 
dreimal  waren  dieselben  mit  Eindringen  von  Cilien  in  die  vordere 
Kammer  compUcirt;  nnr  in  drei  Fällen  handelte  es  sich  nm  eine 
einfache  Contusion  des  Anges,  6mal  war  die  Ursache  nicht  zu  erui- 
ren ;  in  einem  Falle  ist  ausdrücklich  der  Maugel  einer  jeden  Narbe 
hervoi  gehoben.  —  In  9  Fällen  waren  lebhafte  Entznndnngserschei- 
nungen  vorhanden,  die  in  4  Fällen  zu  sympathischer  Reizung  des 
andern  Auges  Anlass  gaben. 

Zwischen  der  Verletzung  und  der  liiklung  der  Iriscyste  liegt 
ein  Zeitraum  von  mindestens  2  Monaton ,  in  vielen  Fälleu  jedoch, 
wie  es  scheint,  ein  Zeitraum  von  mehreren  Jahren. 

Der  grössie  Theil  der  beobachteten  Fälle  scheint  Cysten  mit 
serösem  Inhalt  zu  beireil'en.  2mal  wurden  CoUoidcjsteu  und  Gmal 
Epidermoidcysten  beobachtet. 

Als  Operationen  wurden  gegen  die  Iriscysten  vorgenommen:  die 
einfache  Function,  die  partielle  Excision  und  die  totale  ExcisioB. 
Die  Discision  nnd  die  partielle  Excision  geben  fiist  immer  Anlass 
zu  Becidiven.   Die  einzig  gründliehe  Therapie  ist  die  totale  Exstir- 
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pation ;  denn  diese  allein  schiitzt  vor  Recidiven.  Die  Totalexstir- 
patiüii  muss  in  der  Weise  vorgouommL'u  werden,  dass  bei  Anlegung 
der  Honihautwunde  jede  Verlei/.iiiig  der  Cyste  sorgfältig  vermieden 
und  letztere  mittelst  eines  Löffels  oder  Häkcheus  in  toto  hervorge- 
zogen wird.  —  Die  Operationen  sind  indess  nicht  gefahrlos;  denn 
iu  nicht  weniger  als  7  Fälleü  ist  das  Auge  in  Folge  der  Operation 
za  Grunde  gegangen.  — 

[Von  Monoyer  (61)  ist  unter  dem  Namen  Perlgeschwulst 
oder  Epithelioma  margaritaceum  der  Ins  (richtiger  wohl  £pider- 
midonia  Ref.)  der  nachfolgende  Krankheitsfall  pnblicirt  worden. 

Es  fanden  sich  zwei  derartige  Geschwülste  auf  der  Iris,  eine 
grössere  und  eine  kleinere,  und  eine  Cilie  in  der  vorderen  Kammer, 
ein  Jahr  nach  einer  perforirenden  Verletzung.  Die  Extraction  war 
sehr  schwierig  und  führte  zum  Verlust  des  Auges  durch  Panoph- 
thalmitis.  Die  Geschwulst  enthielt  ausser  geschichteten  Epidermiszellen 
zahlreiche  Cholesterin -Erystalle.  Verfasser  polemisirt  gegen  die 
Rothmund *scbe  Erklärung  und  die  Bezeichnung  Cjste,  da  es  sich 
um  eine  solide  Geschwulst  handle. 

Die  Extraction  würde  durch  einen  Lappenschnitt  leichter  ge- 
lungen seiu,  als  durch  den  in  Erwartung  einer  Cy^ie  gewählten 
linearen  Schnitt.  M.  stellt  daher  erstere  Schuittforni  als  Regel 
auf,  wenn  eine  solide  Geschwulst  der  Iris  entfernt  werden  soll.  — 

Leber.] 

[N  a  r k  i  e  w  i  c  z  -  J  o  d  k  o  (62)  beobachtete  und  entfernte  eine 
Irisgeschwulst,  die  er  als  ein  Atherom  bezeichnet,  seit  10 
Wochen  bemerkt,  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  gewachsen.  In 
einer  bindegewebigen  Kapsel  fand  sich  ein  bröckliger  Inhalt,  be- 
stehend aus  geschichteten  epidermoidalen  Zellen  nebst  viel  Cho- 
lesterin. —  Talke] 

Schnütgen  (G3)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  auf 
der  Klinik  von  Sa e misch  beobachteten  Fall  von  Granulom 
der  Iris. 

Euk  I5jahrige8  M&dohen  war  im  ersten  Lebensjahre  von  seiner  Amme  vj- 
philitisch  inficirt  und  damals  von  einem  über  den  ganien  KOrper  yerbreitetea 
Ausschlage  befallen  worden.  Zar  Zeit  der  Beobachtang  war  jedoeh  die  Pa- 
tientin kräftig  und  gesund  und  zeigte  kein  Zeichen  von  Lues,  dagegen  deut- 
lich die  II ukhinson'sche  RifFbilJnn«^  der  oberen  Schneidezähne.  Am  linken 
Auge,  welches  seit  drei  Monaten  unter  geringen  iritischen  Keizerscheinungen 
erkrankt  war,  fand  miiu  die  Innenseite  der  unteren  Hornhuuthälfte  mit  dichteu 
punktförmigen  Trübungen  bedeckt,  den  Humor  aqueus  trübe,  die  Iris  grünlich 
verf&rbt,  am  oboen  Fupillarmuide  drei  hintere  Synechieen.  Der  ftuasere 
Jabretbidelit  f.  OiMMhatmologl«.  III.  tvn.  90 
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Band  der  Pupille  war  durch  eine  4Mm.  lange,  2ViMm.  breite 
und  2  Mm.  hohe,  aus  demirisgewebe  pilzartig  hervorwu- 
chernde, gelbröthliche,  nicht  pigmentirte  (reschwulst 
von  höckeriger  Oberfläche  verdeckt.  Die  Wucherung  zeigte,  be- 
sonders an  der  Basis,  sahireiche  Gefässstämmchen,  und  reichte  bis  an  die  hin- 
tere Hofnhaatwuid.  Kaeh  anwen  vom  der  groMea  Geschwulst  sah  man  in  der 
Iris  eine  Ansahl  kleinerer,  anaoheinciid  gleidiartiger  Tumoren;  grade  naoh 
unten  einen  etwas  grOneren  und  nahe  dem  innerm  Homhaatrande  eine  gleich- 
fikUs  höckerige  Wucherung  der  Iris,  welche  die  GrOsse  eines  Stecknadelkopfes 
erreicht  hat.  Glaskörper  und  Augengrund  erwiesen  sich  als  normal,  »las  S 
den  Tröbungen  des  vorderen  Bulbiij^iih-clinitte-«  entsprechen«!.  Blutungen  in 
die  vordere  Kammer  wurden  nie  beobachtet.  Eine  dreiwöchentliche  Jodkali- 
behandlang  war  völlig  erfolglos.  Es  wurde  daher  für  später  die  Enucleation 
in  Ananeht  genommen. 

Das  Irisgranulom  ist  eine  recht  seltene  Geschwulstform.  S. 
konnte  in  der  Literatur  nur  12  zuverlässige  Fälle  auffinden.  Es 
kommt  übemiegend  bei  sehr  jungen  Individuen,  meist  bei  Kindern 
unter  10  Jahren,  vor  und  zwar  bei  solchen,  die  scropliulös,  oder  sehr 
schlecht  genährt  sind.  Tn  'J  Fällen  schien  Lucs  zu  Grunde  zu  liegen. 
Von  dem  Granulom  unterscbeiden  sicli  die  ser(js(in  Cysten  da- 
durch, dass  sie  eine  glatte  Oberfläche  haben,  bei  auffalleudem  Lichte 
gelb,  bei  durchfallendem  durcbsichtig  erscheinen;  die  Dermoid- 
cysten durch  ihr  perlartig  glänzendes  Aussehen  und  ihr  rasches 
Wachsthuni ;  die  T e  1  e a  n  g  i e  c  t a s ien  durch  ihren  Blntgefassreich- 
thnm  und  dadurch,  dass  sie  oft  Blntuugen  in  die  vordere  Kammer 
bedingen;  die  melanotischen  Geschwülste  durch  ihre  glatte 
Oberflache  und  dunkle  Färbung.  Die  Gnmroata  der  Iris  stimmen 
dagegen  sowohl  iu  ihrer  äussern  Erscheinung  als  in  ihrem  anatomi- 
schen Bau  ▼oUstandig  mit  dem  Granulom  üherein ;  die  Dififerential- 
diagnose  beruht  lediglich  darauf,  dass  bei  den  Gumuiigeschwulsten 
constant  ein  .syphilitisches  Allgemeinleiden  besteht.  Sie  bilden  sich 
daher  auch  unter  v'wvr  antispccitisclien  Behandlung  unter  Hinter- 
lassum^  von  Narben  im  Iristrewcbe  zurück,  während  die  Granulome 
durch  die  antisypliilitiscli(!  Tin  rii|»i('  niilit  IxM'inliii.ssi  werden.  —  Die 
Prognose  ist  für  das  betrolVene  Au»i;e  unifünstiii;,  da  es  mit  der  Zeit 
durch  die  Wucberuug  der  Geschwulst  zerstört  wird.  Dagegen  sind 
weder  sympathische  Aifectionen  des  andern  Auges,  noch  Metasta4>en 
in  entfernte  Orgaue  jemals  beobachtet  worden.  Das  Granulom  ist 
daher  als  ein  rein  locales  L^ebel  des  Auges  aufzufassen.  Die  The- 
rapie hat  eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  des  Neoplasma  an- 
Bustrebeu;  ob  ftir  diesen  Zweck  eine  blosse  Iridectomie  genügt,  ist 
noch  nicht  festgestellt  — 

[Stoddard  (64)  beschreibt  eine  Operation  behufs  Entfenrang 
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eines  Tumors  der  Iris  mit  SeonndSreataract.  Es  wurde  ein  Ein- 
schnitt in  die  Sciera  gemaeht  und  rückwärts  von  der  Papillargegend 
ans  dieser  Wände  eine  erbsengrosse  Geschwulst  und  die  Reste  einer 
zum  Theil  anfgesogeiien  Linse  leicht  entfernt  Die  mikroskopische 
üntersnehuiig,  wie  die  ganse  Beschreibung  ist  uugeuan.  Ein  Dnreh- 
schnitt  der  Geschwulst  zeigt  »einfache  Zellen  iu  gewöhnlichem  Stroma«] 
Einiges  Sehvermögen  wurde  wieder  gewonnen.  Derby.] 
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32)  Haie,  J.,  Bony  tnmonr  in  the  eyeball  prodooing  sympathetic  irritation  oftlieother 
eye,  enucleation,  reooreiy.  Philad.  med.  sorg.  Rep.  Kov.  2.  (Niohts  Bemerkens- 
werthes.  licber.) 

33)  Dixun,  Jame?,  Malignant  dcpoait  in  eyeball.  Brit.  med.  Journ.  March,  lö.  p.  286. 
(Nichts  Bemerkenswerthes.  Leber.) 

34)  Derby,  Hasket,  Spindle  eeUed  Saieonks  of  OImnnM.  Boeton  modieal  and  rarglBal 
Jonmal.   Fehraary  Sth.  p.  85. 

35)  Gilli  H.  J.,  Litraoevlar  tnmors.  The  6t.  Loiria  BMd.  and.  rarg.  Jonm.  Jan.  p.  1. 
Mareh.  p.  131.  (Enthftlt  eine  Zusammenstellnqg  von  7  neuen  F&llen  von  Aderbaot* 
sarcomen  und  Netxhautgliomeo  mit  Notisen  über  anat.  Untcrsnehnng  der  Gesehwnlitr 
ohne  bemerkensworthe  Abweiohang  Ton  dem  bisher  Bekannten.  Leber.) 
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36)   Hoehndorf,  Paul,  Uober  das  Saroom  der  Uvea.  Inang.  Dim.  Bonn. 

3  7)    II  i  X  on  ,  C,  Sarcoma  of  the  Choroid.  The  Cincimiati  Lancot  a.  Obsorver.  MarcH.  p.  139. 

38)  Quaglino,  A.|  Sarcoma  ool  oorpo  ciliare  esteso  alla  ooroidea.  Anoali  di  Ottalm. 
n.  p.  54—64. 

39)  Lawson,  George,  A  oanoeroiu  tamoar  originatiog  in  an  eys  whieh  had  been  long 
loit  ftom  some  ialMninatoiy  «ffeetion.    Ophük  Hosp.  Reporti  VII.  p.  277 — 

40)  WiAtaner,  taH  rm.  KmIm  dar  Ourdla»  der  Lebtr  und  das  Aiq(aa.  ZTonik.  Mag. 
SB.  n.  11.  p.  6dS. 

41)  Olarki  Aadnw ,  Bissemlnated  melanosli  of  Am  heart,  längs,  liver,  kidneys,  and 
bones,  seoondary  to  melanosie  of  tbe  eye.  Transact.  of  tbo  pathol.  Soc.  of  London. 
Vol.  23.  p.  251  —  254.  (Der  Inhalt  erhellt  aas  dem  Titel;  27a  Jahre  nach  Beginn 
dea  Leidens  wurdo  das  erkrankte  Augo  oxstirpirt,  6  Wochen  danach  folgte  ein  KeoidiT 
und  darauf  die  allgemeine  Infeotion.  N.) 

49)  Peru*  Beitittg»  nur  GaMhwnbtlehre:  Lungenoaratnom;  KrebaemboHe  d«r  Ohardd«»; 
Labanarainoni.  Vlmhaw*!  Aiak.  f.  path.  Anal.  56.  p.  4S7. 

[Magni  (3)  bespricht  vom  paihologiseb-auatoiiiiselien  und  kli- 
nischen Standpunkte  ans  die  venehiedenen  Enizündangsfonnen  der 
Ohorioidea  nnd  deren  Ausgänge,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues  bei- 
zubringen. —  Brett  auer.] 

Hermann  Schmidt  (5)  theilt  zwei  bemerkenswertlie  Fälle 
von  metastatischer  Tridochoioiditis  mit,  welche  zur  Perforation  der 
Sclera  und  zur  Bildung  eines  abgekapselten  Eiterlieerdes  in  der  Ge- 
gend der  Insertion  des  Uectus  internus  geführt  haben.  —  Die  Dia- 
gnose der  Perforation  der  Sclera  ist  allerdings  nur  im  zweiten  Falle 
durch  die  Autopsie  sicher  gestellt  worden. 

Der  erste  Fall  betraf  das  linke  Auge  eines  hochgradig  marastischen  Phthi- 
sikers.  Man  fand  einen  niüs.sigen  Exophthalmus ,  eine  blasse  Chemosis  der 
Conjunctiva,  ein  kleines  Hypopyon,  die  Pupille  durch  ein  Exsudat  verlegt;  das 
Sehvermögen  aafgehoben.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  in  der  Gegend  der 
Sehne  des  Beobia  internuB  eine  erhaengrosse ,  gelbliche,  scheinbar  dicht  unter 
der  CoiqonctiTa  gelegene  Geschwulst.  Eine  allerdings  nicht  tiefe  Inoisi«m  in 
dieselbe  entleerte  keinen  Eiter.  Doch  gingen  die  Geschwulst  und  alle  Ent- 
sflndungserscheimmgen  zurück;  nur  der  Pupillarverschluss  blieb,  und  da^  Seh- 
vermögen kehrte  nicht  wieder.  Der  Fat.  starb  qpäter  an  Tuberculose.  Eine 
Section  wurde  nicht  gemacht. 

Im  zweiten  Fallt' ,  welcher  einen  52jährigen  an  Zellgewebsvereitening  des 
Halses  und  eitriger  Kniegelenkentziinduug  leidenden  Mann  betraf,  wurde  am 
hnken  Auge  genau  das  gleiche  klinische  Bild  getroffen;  Symptome  von  Iritis 
mit  Hypopyon,  Chemosis  der  GoigunctiTa«  Protmsion  des  BulboB,  in  der  Gegend 
der  Insertion  des  Rectos  intemns  eine  erbsengrosse,  bucklige  Herrorragimg 
unter  der  Coi^unctiva.  Ein  ober&chlieher  Einschnitt  liess  auch  hier  keinen 
Eiter  zu  Tage  treten.  I>as  Sehvermögen  war  auf  quantitative  Lichtempfin- 
flung  reducirt.  Der  Kranke  starb  bald,  und  bei  der  Section  fand  sich  neben 
multiplen  Abscessen  in  vielen  Organen  ein  eitrig  zerfallener  Thrombus  der 
Venajugularis  sinistra,  welcher  sich  in  den  linkenSinus  tran- 
versus  fortsetzte,  üuter  der  Sehne  des  liectus  internus  zeigte  sich  ein 
Eitenack,  der  durch  ein  2  Mm.  grosses  Loch  in  der  Sclera  mit  dem 
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Innern  doH  Bulbus  communicirte.  Die  Tenonschc  Kapsel  ist  in 
der  Umgebung  des  Eitersackes  und  die  Sclera  ringa  um  die  Perforationsstelle 
erheblich  verdickt«  die  Cboroidea  nach  binten  von  der  Durchbrucbsöti'uung  bis 
Bum  Sehnerveneintritt  hin  in  eine  gelbe  Eitermaase  umgewandelt;  an  der 
ftoeeeren  HOlfte  dea  Auges  iit  ne  weniger  Terftndert,  dagegen  iei  hier  die  Neta- 
haut  an  einer  Stelle  von  der  EitemuMse  durchlttoohen.  Oer  QlaakOrper  yan, 
Eiter  durcbBctzt ;  Corpus  ciliare  mit  purulenten  Massen  bedeckt.  Die  Papille 
seigt  eine  hochgradige  Neuritis,  während  der  Stamm  des  Sehnerven  normal  ist. 

Perforationen  der  Sclera  bei  eitriger  Choroiditis  sind  in  einten 
seltenen  Fällen  (z.  B.  bei  Pyämie)  beobachtet  worden;  dagegen 
scheint  es,  wie  wenn  Perforationen  mit  Abkapselang  des  Eiters, 
beim  Menschen  wenigstens,  noch  nicht  gefanden  worden  sind.  Stell- 
wag lengnet  sogar  das  Vorkommen  der  einfachen  Scleralperfora- 
tionen  nnd  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen 
entweder  am  erweiterte  Emissarien  der  Sclera  handele,  doroh  welche 
eitrige  Massen  an  die  Anasenfläche  der  Sclera  treten,  oder  dass 
die  plastischen  Produkte  in  episcieralem  Gewebe  gebildet  wurden. 
Schmidt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eitrige  Irido-Choroiditis 
nicht  bloss  nach  Pyämie,  im  Puerperium  uud  phlebitischen  Processen, 
sondern,  (nach  Desmarres  uud  anderen  Autoren)  auch  nach 
Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  febrilen  Krankheiten  auftritt. 
Man  darf  daher  nicht  alle  Fälle  dieser  Art  als  embolischen  Ursprungs 
betrachten ;  wahrscheinlich  rühren  viele ,  besonders  die  Fälle  der 
zweiten  Kategorie,  von  Thrombosen  in  den  Choroideal- 
Venen  her.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  verdient  das  Verhalten 
der  Papille  eine  besondere  Berficksichtigang.  Der  Symptomencomr 
plez  von  einseitigem  Exophthalmns ,  Chemosis  und  Lidödem  wird 
hekanntlich  in  neaerer  Zeit  far  die  Diagnose  der  Thrombose  der 
Himsinos  verwerthet.  Nan  finden  sich  aber  dieselben  Symptome 
anch  hei  der  eitrigen  Iridochorioiditis  vereiDigt  ;  dann  ist  das  Ver- 
halten der  Pupille  von  hohem  diagnostischem  Werth.  Sie  ist  bei 
der  Thronibose  der  llirusinus  weit  und  starr,  während  sie  bei  Irido- 
choroiditis  in  bekannter  Weise  verändert  ist.  — 

Eine  unverkennbare  Analogie  mit  diesen  Fällen  von  H.  Schmidt 
zeigt  eine  Heobacbtun<T,  welche  (i  a  \  a  t  (0)  mittheilt. 

Eine  30jährige  erstgebärende  Frau  bekommt  am  5ten  Tage  des  Wochen- 
bettes einen  Schüttelfroat.  8  Tage  später  sieht  sie  sehr  schlecht;  es  zeigt  sich 
einHypopyon,  daa  raseh  die  ganze  vordere  Kammer  anfallt.  Kurz  darauf  ent- 
wickelte sich  eine  eitrige  KniegelenlcBMtKOiidnng  imd  die  &8nke  ging  zu 
Grunde.  Näheres  Aber  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  ist  6.,  der  die  Fat. 
während  des  Lebens  nicht  selbst  beobachtet  hatte,  nicht  su  ermitteln  gelangen. 
Die  Section  Meies  am  rechten  Äuge  alle  Zeichen  einer  eitrigen  Choroiditis  nach, 
dabei  Zerreissttng  der  Netahant  an  mehreren  Stellen  des  Aeqnutors.  Unter  der 
Sehne  des  Eectas  snperior  fitnd  sich  eine  £iterhdhle,  die  nach  unten  Ton 
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der  oonTOxan  Obedläfihe  der  Sdera»  nfMjh  oben  ron  der  unteren  FlScbe  des  S. 

euperior,  ao  den  Seiten  von  den  sehnigen  Fovtaetningen  dieses  Muskels  und 
nach  hinten  vom  Obliquus  superior  begrenzt  war.  Zahlreiche  Filamente,  die 
sich  vom  Rectns  snperior  nach  der  Sclera  begeben ,  durchsetzen  die  Höhle. 
EineCommunication  mit  dem  Innern  des  Bulbus  kann  auf  keine 
Weiae  nachgewiesen  werden,  Druck  auf  den  Augenapfel  liisst  keine 
Flüssigkeit  in  die  Eiterhdhle  eintreten.  Es  ist  das  um  so  auüalleudei-,  als  sich 
im  Glaskörper  am  obertl  Theile  direct  nnter  der  EiterhOhle  eine  umscimebene 
Eiteransammlnng  &nd. 

G.  erinnert  daran,  dass  Sappe j  för  die  Mnscnli  lecti  des 
Auges  eine  zwar  meist  radimentäre ,  in  manchen  Fallen  aber  dent^ 
lielie  snbtendinöse  Synovialmembran  annimmt  und  ist  der 
Ansicht,  dass  er  es  im  obigen  Falle  mit  einem  Abscess  in  dieser 
Synovialis,  mit  einer  Art  von  Hygroma,  zu  thiin  gehabt  habe.  Dieser 
Abscess  sei  durch  die  entzündlichen  intrauciilären  Aftectionen,  welche 
in  der  Nachbarschaft  verlaufen  sind,  hervorgerufen  worden.  (Eine 
ähnliche  Ansicht  hat  Sie  11  wag  ausgesprochen  s.  vorige  Seite, 
ßef.).  — 

[Knapp  (7)  besclireibt  die  Augenerkrankung,  welche  bei  epi- 
demischer Cereljrospinal-Meningitis  in  den  ersten 
Wochen  des  Allgemeiuleidens  auftritt  —  eine  eitrige,  wahr- 
scheinlich metastatische  Chorioiditis.  Die  Krankheit 
beginnt  mit  pericomealer  Injection,  Verfärbung  der  Iris,  Verziehung 
der  Pupille,  Trübung  des  Angengmndes,  dessen  Details  9icht  er- 
kennbar sind.  Hypopyon  und  gelblicbe  Pnpillarexsuclation  ist  nieht 
selten.  Die  Cornea  ulcerirt  in  seltenen  Fällen,  in  andern  wird  die 
Conjunctiva  5demat5s  und  roth,  der  Augapfel  wird  vorgetrieben 
und  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Berstnng,  Eiterung  und  Sehrum- 
pfnng.  Gewöhnlich  schwindet  die  OonjunetiTalinjection,  das  Hypo- 
pyon und  die  Pupillarexsudation,  die  Cornea  hellt  sich  auf  und  der 
Augapfel  nimmt  jenes  charakteristische  Aussehen  an,  welches  nur  bei 
Cerebrospinal-Meningitis ,  Puerperallieber  und  sehr  selten  bei  thy- 
phösen  Fiebern  beobachtet  wird.  Die  Iris  ist  trüb  und  nach  vorn 
gedrängt,  ihre  Peripherie  jedoch  gewölinlich  rückwärts  gezogen. 
Die  Pupille  ist  ziemlich  eng,  unregelmässig  und  unbeweglich.  Durch 
die  durchsichtige  mit  der  Iris  vorwärts  gedrängte  Linse  hindurch 
ist  eine  weisse  Masse  im  Glaskörperranm  sichtbar.  Der  Bulbus  ist 
meist  weicher  und  kleiner  als  normal,  das  Sehen  völlig  und  für 
immer  verloren.  Später  wird  die  Linse  cataractös.  Niemals  folgt 
sympathische  Aü'ection  des  zweiten  Auges.  —  Derby.] 

[0.  Bull  (10)  berichtet  über  erbliche  Choroiditis.  Der 
Vater,  64  Jahre  alt,  leidet  an  peripherischer  Chorioiditis  disseminata 
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beiderseits.   Die  Mutter  soll  vom  30.  Jahre  ab  an  OesicbtssehwSclie 

gelitten  haben.  Die  20jährige  Tochter  fing  mit  dem  15.  Jahre 
an  schlecht  zu  sehen,  leidet  jetzt  cbeufalls  an  Chorioiditis  dissemi- 
nata beiderseits,  ohne  Gesichtsfeldbescbränknntr  aber  mit  rin<ijror- 
migen  Scotomen;  S  =  */2o.  Ein  IG^'sjilhrif^^.n-  Sohn  fing  mit  dem 
13.  Jahre  an  schlecht  zu  sehen;  der  Au<z;cDhintergruud  wie  bei  der 
Schwester;  fixes  Scotom,  S  =Vso.  3  andere  Kinder  aus  derselben 
Familie  haben  gesunde  Augen.] 

[Nark iewiez- Jodko  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Trido- 
cjclitis  chronica  mit  Vorwölbung  der  Iris,  in  welchem  der 
sonst  stets  in  seiner  Consistenz  vermehrte  Balbns  zu  Tersehiedenen 
Malen  für  die  Daner  wenige  Tage  starke  ConsistensTermindening 
zdgte.  Vf.  will  den  Fall  mit  t.  6raefe*s  FiUlen  yon  essentieller 
Phthisis  in  eine  Beihe  stellen.  —  Talko.] 

Sichel  (22)  beschreibt  in  einem  längeren  mit  6  Krankenge- 
schichten ansgestatteten  Artikel  eine  Varietät  der  Choroiditis,  welche 
er  »Choroidite  circonscritec  nennt  und  die  sich  nur  dadurch 
von  den  gewöhnlichen  disseraiuirten  Choroidealveränderuugeu  unter- 
scheidet, dass  nur  ein  einziger  oder  doch  nur  einige  wenige  Heerde 
in  einem  umschriebenen  Tlieile  des  Augengruudes  gefunden  werden. 
Er  begreift  unter  diesem  Namen  auch  die  bekannten  isolirten  Cho- 
roideal Veränderungen  an  der  Macula  lutea ,  welche  so  häutig  bei 
hochgradiger  Myopie  beobiichtet  werden.  Die  Choroiditis  circum- 
scripta soll  sich  nach  Sichel  in  der  Weise  entwickeln,  dass  eine 
umschriebene  Stelle  des  Augengrundes  intensiv  roth  gefärbt  erscheint. 
An  dieser  Stelle  entsteht  ein  Heerd,  der  deutlich  prominent 
ist;  die  Vasa  vorticosa  werden,  wenn  sie  im  übrigen  Augengrunde 
sichtbar  sind,  am  Orte  des  Heerdes  verdeckt,  wahrend  die  Netzhaut- 
gefässe  deutlich  sichtbar  bleiben,  aber  geknickt  erseheinen.  All- 
mählich mache  die  dunkle  Böthe  einem  blassen  Gelb  Platz,  welches 
schliesslich  gelbweiss  oder  weiss  werde  und  man  finde  dann  eine 
oder  mehrere  neben  einander  gelegene  zuweilen  confluirende  helle 
Flecken ,  welche  sich  mit  Pigmenträndern  umgeben.  Die  gelben 
Flecken  sollen  nach  S.  einer  Wucherung  von  Fettzellen  ihre  Ent- 
stehung verdankeu ,  wi^lche  er  rein  hypothetisch  in  den  Epithelien 
der  Choroidea  des  Menschen  statuirt.  —  8.  hebt  hervor,  dass  zum 
genauen  Studium  der  Choroidealveränderongen  das  aufrechte  Bild 
benützt -werden  müsse;  mittelst  desselben  sei  es  ihm  gelungen,  in 
den  Augen  schwachpigmentirter  Individuen  selbst  die  Gefasse  der 
Choriocapillaris  zu  sehen  (!  Ref.)  — 

Ouignet  (4)  giebt  für  die  Differentialdiagnose  zwi- 
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sehen  atrophischen  uud  exsudativen  lieerdea  der  Choroi- 

dea  folgende  Anhaltspunkte  an  : 
Atrophische  Choroideal-  ExBodative  Gboroidealveranderungen. 

Veränderungen. 

Die  Form  der  Hoprde  Sie  haben  keine  bestimmte  Form,  sind  bald 
ist  rund  oder  aus  runden  rund,  bald  längUch  geatreoki,  bald  ganz  unregel- 
Fleckm  zusammengesetst»  mBang. 

Die  Farbe  der  Flecken  Die  Farbe  der  Flecken  ist  matt,  graulich  oder 
irt  glBasend  weiss.  »m- 

Die  Netshautge-  Die  Netzhautgefässe  sind  theil weise  verdeckt, 
fässe  gehen  in  normaler  ausserdem  deformirt ,  von  dunkler  Farbe  (wie  bei 
Weise  über  die  Flecken  Netzhautablr)>;ung) ;  sie  zeigen  ungewöhnliche  Sinuo- 
hiaweg.  Hitäten.    Bei  älteren  Exsudaten  findet  man  uu8j?er- 

dem  neu  gebildete  Geiässe,  deren  Anordnung 
deijenigen  der  pannöeen  Ge^se  der  Homhaot  iln- 
lich  ist. 

DaaPigmentistsehwars       Das  Pigment  ist  nur  an  der  Oborflftche  des 
vmd   erscheint  theils  in  Heerdes  schwars}  das  tieftr  gelegene  ist  durch  eine 
EOmchen;  theils  in  Btrei-  grauliche  Schicht  verhollt. 
ftn  und  Inseln. 

Im  Grunde  desFleokes  Exsudat  liegt  meistens  einem  Blutfleck 

liegt  die  Solera.  durchschimmern  sieht.  —  Es  verdeckt 

zuweilen  den  einen  Theil  der  Papille. 
Der  atrophische  Ileerd     Der  Fleck  ist  prominent,  daher  im  aufrechten 
ist  verticlt.  Bilde  nur  mit  andern  Gläsern  deutlich  sichtbar,  wie 

der  Best  des  AugengruufjLes. 

Als  neu  und  in  den  Lehrbüchern  nicht  erwähnt  betrachtet  C. 
in  dieser  Uebersicht:  das  Auftreten  von  neugebildeten  Gefassen  in 
etwas  älteren  Exsudaten  ,  ferner  die  Ausdehnung  der  Exsudate  auf 
die  Piij)ille  (welche  docli  (^ewiss  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt 
und  daher  für  die  l)ia;^iiüse  nieist  nicht  verwerthbar  ist.  lief.)  und 
die  Deformation  der  Netzhautgefädse ,  weiche  durch  das  Exsudat 
emporgehoben  werden.  — 

[Innecken  (16)  bespricht  in  seiner  sehr  mangelhaft  geschrie- 
benen und  durch  eine  Unzahl  von  Druckfehlern  Temnzierten  Disser^ 
tation  einen  Fall  von  Chorioiditis  disseminata  (mit  Heme- 
ralopie und  hochgradiger  conoentriseher  Sehfeld-Einschränkung),  in 
welchem  ophthalmoskopisch  ein  Flecken  von  markhaltigenNer- 
▼  enfasern  in  dem  die  Papille  umgebenden  Retinatheile  gefunden 
wurde.  Im  andern  Auge,  das  seit  lauge  phthisisoh  war,  jedoch  in 
Folge  neuer  traumatischer  Entzündung  exstirpirt  wurde,  fand  man 
eine  in  Verknöcherung  begriffene  Bindegewebsmasse.  —  N.] 

Peltzer  (17)  hat  in  einer  Epidemie  vou  Febris  recurrens, 
welche  in  Berlin  liemschte,  20  Fälle  (sämnitlich  bei  Männern)  beob- 
achtet, in  denen  als  Nachkraukheit  verschiedene  Affec- 
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tiouen  des  Uvealtractiis  gefunden  wurden.  Die  Erkrankung 
der  Augen  trat  in  der  Ret^cl  eine  Woche  nach  dem  letzten  Fieber- 
anfall auf;  nur  in  zwei  Filllen  Iw'traf  sie  beide  Augen.  Sie  be- 
st a  n  d  !»  ni  a  1  in  einer  einfachen,  u  n  c o  in  p  1  i c i  r  t e u  1  r i t  i s, 
Giual  wurden  massig  dichte  Glaskörpertrübungen  ohne  alle  Ent- 
»findungserscheinungen,  ömal  Iritis  und  Qlaskörperopacitäten  beob- 
achtet. Der  Verlauf  war  stete  giuifitig;  die  ßohaudlung  bestand 
fast  nur  in  Atropinins  tillationen.  —  Diese  Beobachtungaiieihe  be- 
fltfttigt  im  Weaentliohen  die  yon  rasmachen  Aercten  aoa  sehr  be- 
deutenden Zahlen  gewonnenen  Besnltete,  dass  n&mlich  die  Af- 
fection  viel  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  auftritt,  dasa 
sie  öfter  einseitig  als  doppelseitig  Torkommt,  dass  kein  Lebensalter 
imnun  ist  und  dass  sie  eine  günstige  Prognose  gestattet,  (cf.  Be- 
richt f.  1670  p.  319.)  Bemerkenswerth  und  neu  ist  bei  P.  das  baufige 
Auftreten  einer  primären,  reinen  Iritis  ohne  BetheiHgnng 
des  G 1  a skörpe  r.s.  Die  Art  und  der  Grad  der  Erkrankung  ist 
übrigens  in  dcu  verschiedenen  Epidcuiieeu  .sehr  veiscliiedeu.  P.  kommt 
durch  Vergleichung  seiner  Beobachtungen  mit  den  zahlreichen  Fällen 
verschiedener  Autoren  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach  Febris  recurrens 
keineswegs  eine  typische  Erkrankungsform  des  Tractus  nvealis  vor- 
komme, sondern  leichtere  und  schwerere  Affectiouen  ,  welche  sich 
bald  in  der  Iris ,  bald,  in  der  Choroidea  localisiren,  bald  als  Irido- 
ohoroiditis  auftreten.  Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  noch  durch- 
aus dunkel ;  sie  als  marantische  Thrombose  in  den  Aderhautgefössen 
zu  deuten  (Blees ig),  sei  unstetthaft.  — 

[Mauthner  (18)  stellt  die  bisherigen  £rfahrungen  über  Cho- 
rioiditis syphilitica  kurz  zusammen.  Man  kennt  1)  eine  acute 
Chorioiditis,  welche  gleichzeitig  mit  Iritis  auftritt,  sich  durch  Herab- 
setenng  der  Spannung  des  Auges  und  dichter  Trabung  der  Medien 
kund  gibt  und  äusserst  gefährlich  ftir  die  Sehkraft  ist.  Es  kann 
dabei  zu  gummösen  Wucherungen  kommen,  ohne  dass  man  schon 
eine  Chorioiditis  gummosa  als  bestimmte  Form  aufstellen  kann. 
2)  eine  mehr  seröse  Chorioiditis  oder  Cyclitis,  meist  in  Begleitung 
von  Iritis,  durch  unverhältuissmUssige  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
sich  kundgebend,  mit  Trübungen  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers 
bei  unveriiiulerter  Bulbusspannung,  leicht  zu  Sehnervenatroidiie  füh- 
rend. 3)  Exsudative  Chorioiditis  meist  in  d  is s  e  m  i  n  i r  t  e  r  Form, 
gewöhnlich  ohne  Iritis.  Die  kleinen  Heerde  sind  nach  M.  keines- 
wegs gummöse  Gewächse. 

Keine  dieser  Formen  ist  für  Syphilis  beweisend,  nur  die  gum- 
möse Chorioiditis  wurde  es  sein,  doch  sind  erst  wenige  Beispiele 
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davon  bekannt.  Maiithner  beobachtete  (resp.  verjnuthete)  die 
Eutwickelung  eines  U  u  ni  m  ii  k  u  o  t  e  u  s  im  C  i  1  i  a  r  k  ö  r  p  e  r ,  der 
im  Verlauf  einer  syph.  Iritis  zu  buckeltorniiger  Auftreibung  des 
oberen  äusseren  Quadrauten  führte,  ohne  Geschwulstbildang  in  der 
▼orderen  Kammer.  Der  bläuliche  Buckel  sank,  unter  mercurieller 
Therapie,  ein  und  hinterliess  einen  schiefergrauen  Fleck.  —  N."l 

C  0  w  e  U  (20)  bat  eine  Familie  beobachtet,  deren  GUeder  fol- 
gende Angenaffeotionen  darboten. 

1.  Der  56jährige,  hellblonde,  fast  albinotische  Vater  erkrankte  TOr  17  Jah- 
ren wahrscheinlich  an  Iritis  des  rechten  Auges,  einige  Jahre  später  wurde  er 
von  Iritis  auch  doa  linken  Augea  befallen.  Obwohl  beiderseits  iridectomirt, 
verloren  dennoch  beide  Augen  allmählich  ihr  Sehvermögen.  Jetzt  ist  auf  dem 
rechten  Auge  S.  völlig  erloschen,  die  Linse  cataractös  und  geschrumpft,  am 
linken  Auge  8  auf  Lichtschein  reducirt,  die  Linse  diffus  getrübt,  an  der  Iris 
adhftrent^  der  Glaskörper  zeigt  viele  flottirende  Opaeatltteii.  Fat.  Iftngnet  zmx 
jede  aypbilitasche  Infeotion.  Dieselbe  wird  aber  doch  wahrsoheialich  daduxoh, 
dass  Fat.  zugiebt»  IV«  Jahr  Tor  seiner  ersteo  Angenaffection  an  den  Genitalien 
eine  Schwellung  wahrgenommen  zu  haben  und  dadurch ,  dass  sich  an  den 
Araen  und  OherschenVeln  verdächtige  Narben  zeigen.  Auch  hat  seine  Frau 
dreimal  abortirt.  lietztcre  war  im  Alter  von  8  Jahren  an  beiderseitiger 
OOn  gen  italer  Cataract  mit  Erfolg  operirt  worden. 

2.  Der  älteste  Sohn  ist  17jährig,  kachekti^ch,  seine  Schneidezähne  sind 
ähnlich  verbildet»  wie  Hutchinson  sie  bei  Lues  congenita  fand.  Das  rechte 
Auge  ist  vor  10  Jahren  durch  Iritis  total  sa  Grande  gegangen;  jetzt  ist  es 
phthisisch,  hat  CSataract  und  ist  bisweilen  noch  gereist.  Das  Imke  Auge  ist 
seit  4  Jahren  allmählich  arablyopiseh  geworden.  8  nnr  Buchstaben  TOn  Jäger 
Nr.  20.  Ophthalmoskopisch  findet  man  eine  ringförmige,  periphere  Netzhaut- 
ablösung. Das  rechte  Auge  wurde  enucleirt.  Bei  der  Autopsie  wurde  unter 
Anderem  auch  citjc  Knochenschale  an  der  Innenseite  der  Choroidea  gefunden, 
welche  den  Sehnerven  umgab. 

3.  Der  zweite  Sohn  starb  im  Alter  von  13  Jahren  an  einem  »rheumatischen 
Fieber.«  Seine  Augen  waren  gesund;  doch  wird  bemerkt,  da»»  er,  das  einzige 
Glied  der  Familie,  linkshändig  war. 

4.  Der  dritte  Sohn ,  jetst  13  Jahre  alt,  ist  bliOs  ond  kaohektisch.  Auch 
er  hatte,  und  swar  vor  l'/t  Jahren,  Iritis  am  rechten  Auge.  Gegenwärtig  seigt 
sich  rechterseits  weiche  Cataract  mit  hinteren  Synechieen;  Spannung  des  Bulbus 
normal,  guter  Lichtschein.  Das  linke  Auge  ist  leicht  hypermetropiscb,  S  =  '7m> 
sonst  nicht«  Abnormes.. 

5.  Das  nächste  Kind,  ein  Mädchen,  10  Jahre  alt,  ist  zwar  auch  etwas 
anämisch;  ihre  Augen  sind  jedoch  völlig  gesund.  Vor  einiger  Zeit  litt  sie  an 
Schmerzen  und  Harthörigkeit  am  .linken  Ohr. 

6.  Das  jüngste  Kind,  ein  Sjähriger  Knabe  ist  wohlgenährt.  Auch  er  ist 
angenkiank.  Bechts  sählt  er  nur  mflhsam  Fing«;  das  rechte  Auge  hat  Glas- 
k0rpertrflbaogen  und  eine  xingfBnnige  periphere  NetriiaatablOsnng;  seine  Cho- 
roidea ist  beiderseits  sehr  pigmentarm.  Links  finden  sich  einzelne  Glaskfirper- 
opacitäten,  S  =  Jäger  Nr.  2.   Linse  beiderseits  durchaus  klar. 

Demnach  waren  der  Vater  und  drei  Söhne  in  sehr  analoger 
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Weise  betroffen.  Bei  allen  vier  IncÜTidaen  war  das  rechte  Auge 
das  primär  erkrankte;  das  linke  Auge  wurde  bei  dreien  nachträglich 
ergriffen.  In  4  Aogen  war  die  Linse  cataractös  geworden.  Obwohl 
die  syphAitieebe  Natnr  des  üebels  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnte,  hält  C.  doch  die  Affection  för  eine  spedfiache 
Erkrankung  des  Tractns  nvealis.  (Ref.  scheint  es,  dass,  da  die 
Mntter  an  congenitaler  Gataract  gelitten,  anch  wohl  Ton  mutter- 
licher Seite  eine  hereditäre  Prädisposition  sra  intraocnlaren  Erkran- 
kungen mit  vorgelegen  hat.)  — 

Ein  von  Hersin  g  (24)  beobachteter  Fall  von  doppelter  Ader- 
hau truptur  ist  insofern  interessant,  als  er  zu  drei  verschiedenen 
Zeiten  in  Intervallen  von  resp.  2  und  18  Monaten  untersucht  wer- 
den konnte.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  schon  war  der  Riss 
überall  schmaler  geworden»  auch  war  die  Form  des  grösseren,  der 
Papille  näheren  Bisses  insofern  verändert,  als  zwei  kleine  seitliche 
Zacken,  welche  zuerst  gesehen  worden,  verschwunden  waren.  Die 
letzte  Untersuchung  liess  von  dem  zweiten  kleineren  Aderhautriss 
fast  keine  Spur  mehr  erkennen.  Der  grössere  war  in  allen  Dimen- 
sionen verkleinert  und  die  beiden  spitzen  Enden  fast  völlig  verheilt. 
Das  Sehvermögen,  welches  anfangs  kaum  betrug,  hatte  sich  auf 
S  »  gehoben ,  obwohl  der  grössere  Riss  durch  die  Gegend  der 
Macula  lutea  ging.  Der  Fall  gehört  also  zu  den  seltenen,  in  denen 
es  zu  beinahe  vollständiger  Herstellung  des  Sehvermögens  kam.  — 

[Ueber  den  von  Manthuer  beschriebenen  ganz  einzeln  da- 
stehenden Fall  von  Tridereinie  (27)  s.  oben  p.  211.  Es  dürfte 
hinzuzufügen  sein,  dass  Leber  (Referat  im  Jaliresbericht  über  die 
Leistungen  cet.  d.  ges. .  Medicin  v.  Virchow  und  Hirsch  IL  p.  546) 
die  Meinung  äussert,  durch  die  Form  der  Se  Ii  Störung  und  die  gleich- 
zeitige Pigmentdegenei-ation  der  Netzhaut  reihe  sich  der  Fall  den 
Fällen  von  angeborener  Retinitis  pigmentosa  au  und  könne  als  eine 
CompUcation  derselben  mit  angeborener  Atrophie  der  Ohoroidea 
höchsten  Grades  aufgefSasst  werden.]  — 

[Fraenkel  (28)  machte  eine  in  vieler  Hinsicht  interessante 
BeolNEtchtung  von  Tuberkeln  in  der  Choroidea.  Dieselbe  be- 
traf ein  öVsjä'li^'iges  Mädchen,  welches,  von  schwächlicher  Constitu- 
tion, öfteres  Frösteln,  Mfidigkeit,  vermehrte  Schlafneigung,  bei  leich- 
ter Temperaturerhöhung  und  Pnlsbeschleunignng  zeigte.  Dazu  ge- 
sellten .sich  Zeichen  linksseitiger  Oculüuiotoriuslähmuug,  Ptosis  und 
Lähmung  des  Rectus  superior,  später  auch  des  Rect.  internus.  Der 
Verdacht  auf  Miliartuberculose  gab  Anlass  zur  ojihthalmoskop^schcn 
Untersuchung  und  man  fand  im  linken  Auge  unweit  der  Papille 
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eineü  über  papilleiigrossen  weissen ,  in  eine  Spit/e  ausgezogenen 
Flecken  mit  ziemlich  verwaschciieui  Rande.  Die  über  denselben  hin- 
ziehenden Gefässe  beschrieben  einen  deutlichen  Bogen.  10  Tage 
später  war  der  Flecken  aaf  IV*  Papillendurchmesser  gewachsen, 
der  schmale  rothe  Sanm,  der  ihn  vorher  von  der  Papille  trennte, 
war  verschwunden ,  der  Flecken  schien  mit  der  Papille  Kosammen- 
znfliessen.  Die  Gefaese  erschienen  injicirt,  das  Sehen  war  ungestört. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sieh,  die  Ocnlomotorinslfthmnng  verlor 
sidi,  das  Kind  war,  als  es  nach  mehrmonatlioher  Reise  znrackkehrte, 
blühender  als  je  znTor.  Der  Blecken  im  Angengrnnde  war  inzwischen 
nicht  grösser  aber  etwas  prominenter  geworden.  Jetzt,  3  Monate 
nachdem  der  Flecken  entdeckt  worden  war,  stellte  sich  ein  fieber- 
haftes Allgemeinleiden  mit  znerst  gastrischen  Erscheinungen,  dann 
deutlichen  Zeichen  einer  Brustaffection  ein,  das  in  5  Wochen  zum 
Tode  führte.  Während  dieser  Zeit  bildeten  sich  im  linken  Auge 
mehrere  Flecken  mit  allen  Kennzeichen  der  Chorioidealtuberkel  und 
wuchsen  in  20  Tagen  schnell  bis  zu  ^3  Papillengrösse  bei  ausge- 
sprochener Retinalhyperämie.  Der  grosse  ursprünglich  vorhandene 
llTeck  flachte  sich  unterdess  ab. 

Obgleich  die  Section  verweigert  wurde,  ist  doch  die  Diagnose 
der  Miliartuberkulose  als  ganz  sicher  zu  betrachten.  Dass  der  grosse 
Fleck  neben  der  Papille  ein  Tuberkel  war,  ist  um  so  weniger  zu 
bezweifeln,  als  wieFraenkel  berichtet,  Ponfiok  an  einer  Leiche 
einen  Ohoroidealtnberkel  von  5  Mm.  Durchmesser  gefunden  hat. 
(Auch  Bef.  kann  hinzufügen,  dass  er  in  einem  Falle  von  dnrch 
Section  bewiesener  Miliartuberkulose  einen  einzigen  w&t  über  pa- 
pillengrossen  Ghoroidealtuberkd  ophthalmoskopisch  gefunden  hat.) 

Von  besonderem  Werthe  ist  in  diesem  Falle  die  Bedeutung 
des  ophthalmoskopischen  Befundes  für  die  Diagnose  des  Allgemein- 
leidens, und  das  Auftreten  des  Clioroidealtuberkels  in  einem  so  frühen 
Stadium  der  Krankheit  ;  ferner  die  Erfahrung,  dass  die  Miliartuber- 
kulose für  einige  Zeit  latent  wurde,  bis  sie,  verinuthlich  durch  einen 
Magencatarrh,  wieder  angefacht  wurde;  endlich  dass  ein  Tuberkel 
über  4  Monate  lang  gesehen  und  an  ihm  ein  langsames  Wachsthum 
und  schliesslich  eine,  wenn  auch  geringe  Veikleinerung  wahrge- 
nommen wurde.  Seiner  Lage  und  Form  nach  konnte  dieser  Fleck 
zu  einer  Zeit  wohl  als  von  markhaltigen  Nervenfasern  der  Retina 
herrührend  betrachtet  werden,  —  Nagel.]* 

[Pasquier  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  Miliartuberkulose, 
wo  nach  dem  Tode  zahlreiche  Tuberkeln  von  etwa  1  Mm.  Durch- 
messer in  derChoroidea  gefunden  wurden;  Sieffert  (30)  einen 
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Fall  von  Kleinbirntuberkel  mit  Luugentuberkelii  und  einem  Tuberkel 
iin  rechten  Auge.  — 

[Gill  (o5)  giebt  einen  interessanten  Aufsatz  über  intraocu- 
lare  Tumoren,  in  welchem  die  Hauptpunkte  der  Pathologie  der- 
selben l)esprochen  werden.  Es  werden  4  Fälle  vou  Gliom,  2  von 
Melanosarkom,  1  von  weissem  Sarkom  mitgetheilt.  — 

Derby.] 

Höhudorf  (36)  besehreibt  in  seiner  Inaagoraldissertation 
einen  in  der  Klinik  von  Prof.  Sämisch  beobachteten  Fall  von  Sar- 
com  der  Choroidea. 

Die  52jährige  Patientin  war  im  Älter  von  45  Jahren  auf  dem  rechten 
Auge  nnf  tM  den  Erscheinungen  einer  schleichenden  Iridochoroiditis  erblindet. 
4  Juhie  lang  blieb  sie  schmerzfrei,  dann  stellten  sich  acut  <xlaucomatöse  Ent- 
zündungen ein,  die  in  wechselnder  Intensitiit   zwei  Jahre  untlauert«n.  Man 
fand  den  Bulbus  sehr  hart,  durch  eine  GeHchwiil.stmasse  ausgefiillt ,  und  über- 
diess  stark  nach  vorn  und  oben  gedrängt,  so  dass  man  einen  Durchbruch  der 
Geschwolrt  dttreh  den  onteren,  hinteren  Abachnitt  der  Selera  TematimL  mnsste. 
Der  Bulbus  wurde  sammt  der  epiwleralen  Gesehwulstmasse  enneleirt.  Die 
Sehmersen  liessen  nach,  das  früher  sehr  gestörte  Allgem^befioden  besserte 
sich,  aber  nach  6—8  Honaten  trat  ein  rapid  wachsendes  Recidiv  im  oberen 
Thoile  der  Orbita  auf.    Da  dieser  neue  Tumor  sieh  si^arf  gegen  das  benach- 
barte üewobe  absetzte,  so  gelang  es  ihn  rein  herauszuschälen.    Allein  schon 
nach  anderthalb  Monaten  war  ein  enonne«  IJeoidiv,  diesmal  ira  oberen  Augen- 
lide  vorhanden.    Es  wurde  das  ganze  Lid  saninit  der  Geschwulst  entfernt.  — 
Nach  4  — 5  Monaten  war  kein  neues  Hecidiv  beobachtet  worden.  —  Der  Tumor 
erwies  sieh  bei  der  üntersuohnng  alt  ein  weiches  ßandaellensaroom,  das  bis 
auf  2  Stellen  durchaus  pigmentfrei  war,  Bahlreiche  Blntgefilsse  enthielt,  und 
den  ganten  Binnenranm  des  Bulbus  ausflUIte.  Eine  Durohbrochstelle  wurde 
▼on  dem  eröffnenden  Schnitt  nicht  getroffen.    Der  episclerale  Theil  der  Ge- 
schwulst, sowie  die  Recidivtumoren  hatten  im  Wesentlichen  dieselbe  Stractnr; 
nur  fanden  sich  im  letzten  Hecidiv  mehr  Spindelzellen;  auch  hatte  es  eine 
bedeutend  festere  Consistenz.  — 

[An  dem  einem  Hojährigen  Manne  enucleirten  linken  Bulbus 
konnte  Quaglino  (38)  zuerst  klinisch  die  Entstehung  des  Me- 
lanosarkoms  von  der  Ciliargegend  und  dessen  Weiterver- 
breitnn<>-  auf  die  Ghorioidea  nachweisen,  während  bei  der  mikroeko- 
pischen  Untersnchnng  nur  die  Tordere  altere  Partie  der  Geschwulst  ans 
pigmentirten  Spindelzellen  zusammengesetzt  sich  fand,  die  mehr  nach 
hinten  gelegene  jüngere  Partie  dagegen  bestand  aus  kleinen  pig- 
mentarmen  oder  pigmentlosen  Zellen.  Welche  Schicht  des  ü?eal- 
tractns  bei  der  Entstehung  der  Geschwulst  als  Ausgangspunkt  ge- 
dient hatte,  konnte  trotz  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  mit  Be- 
stimmtheit entschieden  werden.  —  Brettaucr.] 

l^H  a  s  k  e  t  D  e  r  b  j  (ü4)  giebt  eine  sorgfältige  Beschreibung  eines 
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Spi  ndel  Zellen  Sarkoms  der  Choroidea,  wo  die  Diagnose 
durch  die  mikroskopische  Unterxnchuiii^  liestätigt  wurde.  —  Derby.] 

[La WS 011  (o!>)  theilt  ein  neues  Beispiel  mit  von  Entwicklung 
eines  malignen  Tumors  in  einem  längere  Zeit  vorher 
durch  Entzündung  verloren -gegangeueu  Auge  (vergl. 
auch  Bericht  für  1870.  p.  331). 

Das  Ange  hatte  vor  vielen  Jahren  eine  Verletzung  durch  einen 
Banmzweig  erfahren,  -war  aber  erst  vor  12  Jahren  durch  eine  nener- 
liehe  Augenentanndong  TöUig  verloren  gegangen.  Häufig  wieder- 
kehrende EntEondnngen,  aalettst  Ezophthalmva  nnd  heftige  Schmerzen, 
nachdem  eine  Zeit  lang  rorher  aneh  das  andere  Ange  dnieh  einen 
Schnss  verloren  war.  Der  hintere  Theil  des  verkleinerten  Bnlbns 
war  von  einem  granröthlichen,  theilweise  pigmentirten  Spindelsellen- 
Sarkom  umgehen.  Vom  intraocnlaren  Sehnervenende  erstreckte  sich 
eine  ähnlich  heschaffene  Geschwulst  zapfenartig  ins  Innere  des  Auges 
hinein.  Die  Chorioidea  und  besonders  die  R«tina  waren  hochgradig 
verdickt  und  gewuchert  durch  Infiltration  mit  Geschwulstelenienten, 
erstere  mit  der  Sclera  verwachsen.  Auch  der  Sehnerv  degenerirt. 
Nettleship  vermuthet,  duss  die  Geschwulst  von  der  Chorioidea 
ausgegangen  sei. 

Lawsou  hebt  hervor,  dass  auch  sonst  Verletzungen  bei  dazu 
disponirten  Individuen  den  Anstoss  zu  malignen  Geschwulstbildungen 
geben  können,  nnd  dass  möglicherweise  die  Individuen  ohne  die  Ver- 
letaang  von  dem  Leiden  verschont  bleiben  Wörden.  In  dem  vor- 
liegenden Falle  bestand  keine  erbliche  Anhige  zu  Tumorbildnng  und 
der  Mann  hatte  bei  frühzeitiger  Enadeation  wohl  davor  bewahrt 
bleiben  können.  —  Leber.] 

P  e  r  1 8  (42)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall  von  Luogen- 
cardnom,  in  welchem  die  Section  Garcinose  der  Choroidea 
beider  Angen  nachwies.  Aus  der  kurzen  Krankengeschichte  ist  nicht 
zu  ersehen,  ob  resp.  welche  SehttÖrnngen  wahrend  des  Lebens  vor- 
handen waren ;  wahrscheinlich  sind  sie  in  Folge  des  schwereu  All- 
gemeiuleidens  nicht  beachtet  worden. 

Die  Autopsie  der  Augen  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes:  Am  linken 
Auge  xeigte  sieh  die  Netshaut  nach  innen  ond  unten  abgelöst,  die  Oh(»oidea 
in  der  gansen  hinteren  BulbushBlfte  stark  verdickt  (bis  so  2  Mm.);  an  der 
Obedlftche  der  Choroidea  nadi  der  Netibautseite  hhi*  sieht  man  mikroekopiseh 
eine  Anzahl  weisser,  rundlicher,  leicht  prominirender  Qesohwulstmassen  zum 
Theil  mehr  als  erbsengross,  mit  etwas  vertieftem  Centnim.  Ancb  im  rechion 
Auge  finden  sich  in  der  Aderhaut  mehrere  solcher  GeschwuUtmassen,  doch  ist 
die  Netzhaut  hier  nirgends  iibgelöst.  Ein  Theil  der  Tufiltrate  der  Choroidea 
gehört  den  tiefereu  Schichten  dieser  Membran  an  (und  reicht  nach  aussen  bis 
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an  die  Sdera  ohne  in  diese  jedoeh  einsadringen)  wie  man  daraus  enieht^  daas 

eine  dflnne,  pigmentirte  und  gefösshaltigc  Schicht  an  vielen  Stellen  sie  übn^ 
zieht,  ein  anderer  Theil,  vorwaltend  die  kleineren  Infiltrate,  liegt  in  der  inne- 
ren f^cbicht  der  Aderhaut.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sie  sich  opak,  trocken 
und  hröoklig,  die  grösseren  enthielten  gelbliche  Pfrüpfe.  Jedes  Infiltrat  zoigte 
reichliche  Cancroidperlen.  Üie  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die 
bräunlichen  (Jeberzüge  der  Maasen  zum  Theil  aus  der  pigmeutfireien  Chorio- 
CBpillaria,  mm  Theil  ans  eioem  Rurigen  pigmentirten  Gewebe  bestaadoi.  An 
den  Stellen  der  Infiltrate  ist  das  Pigmentepithel  bis  anf  einige  Beste  Ba  Grande 
gegangen.  IHe  Massen  sind  überall  sowohl  gegen  die  Pigmentschicht,  wie 
gegen  die  Lamina  fusca  der  Umgebung  soharf  abgesetzt,  dagegen  sieht  man, 
wie  an  vielen  Stellen  die  Rrebamasse  «ich  in  die  Choriocapill  aris 
der  Umgebung  verliert.  Die  Capillaren  der  letzteren  Schicht  sind  sehr 
erweitert  und  stelleuweiae  mit  Blutkörperchen  erfüllt ,  deren  oft  3—4  neben 
einander  liegen;  au  anderen  Stellen,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Krcb.sinfiltrate, 
bilden  sie  strotzend  mit  CarcinomzeUen  erfQllte  Schläuche.  Die 
Kerne  der  Capillaren  lassen  sieh  auch  au  diesen  SteOen  deutlich  erkennen.  — 
Auch  am  rechten  Auge  wurden  an  den  von  mikroslropischen  Gesohwnlstmassen 
noch  freien  Stellen  der  Aderhaut  0^[»illaren  mit  einaelnen  Carcanomsellen  an- 
getroffen. 

Nach  diesem  Befunde  glaubt  P.  keinen  Austand  nehmen  zu 
dürfen,  die  Affection  als  eine  Embolie  ^on  CarcinomzeUen 
in  die  Gefasse  der  Ohoroidea  auizofEussen  und  anzunehmen, 
dass  diese  zur  Bildung  der  grossen,  im  Siroma  der  Aderhaut  einge- 
betteten Zellenhanfen  geführt  hat.  Unter  dem  EHnflnss  des  intraocu- 
laren  Druckes  mögen  die  Zellen  sich  in  die  tieferen  Schichten  der 
Membran  gesenkt  haben.  Dass  im  weiteren  Verlauf  auch  die  die 
Capillarwnnd  '/nsammensetzeuden  Epithelien  an  der  Wucherung  Theil 
genommen  haben,  wird  nicht  in  Abrede  gestellt;  doch  haben  den 
ersten  Anstoss  zu  dtrselbeu  jeden  falls  die  in  die  Glefässe  eiuge- 
drungeueu,  carciuornntöfieii  Elemente  gegeben.  — 


Die  syiupatliisclieii  Affectionen  des  Auges. 
Referent:  Prof.  Laqueur. 

1)  Luders,  Franz,  Ein  Beitrag  lor  L«hre  toh  d«r  ^BpfttblNhen  Ophthalid«w  Inang.- 

Di88.    WUrsbnrg  1871. 

2)  Billaux,  Ueber  sympathiflcbe  oder  reflectirte  Ophthalmie.    Presse  m6d.  XXIV.  34. 

3)  Harlan,  Ftillo  von  sympathischer  Ophthaluiie.  —  Philadelphia  med.  Times  III.51.  Oct. 

4)  Mill£,  Ob.  K.,  Two  oases  of  sympatbetic  Ophthalmia.  Philadelphia  med.  Times 
09L  26. 

»)  Little,  Ii^nry  of  tlia  eye,  eaiMlafetittn.  Brit.  med.  Jmm»  IL  p.  262.  (In  d«m 
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•)  Hftl«,  J.,  Bmiar  tamour  In  ihe  «jeball  prodming  qrnpftklMUo  initetion  of  fhe  oOmt 
«[f*}'eiMMlMitioii»  MeoTwy.   Philadelphia  m«d.  and  ntg,  Bsf.  p^  400. 

7)  QosBeliii,  ClioroTdlto  tjmpathiqae  atruphiqoe  et  exsudativ«.    Lagon  remailUe  p«r 

Paul  Berger  et   Leoerf.    Jouro.  d'Ophth.  I.  p.  9 — 15. 

8)  Tillaux,  Du  traitement  chirurgical  de  ropbthalmie  syuipathique.    Nouveaa  pn> 
c6dc  (r6Ducleation  du  globe  ile  l'oeil.    Bull,  g6n.  de  therap.    Vol.  83.  p.  24  —  34. 

9)  Just,  Otto,  Euuoleatio  bulbi  mit  tödtlioheui  Ausgaogo.    KJin.  Mooatsbl.  f.  Augenh. 
p.  S&S— S50. 

10)  Cohn»  B.  8ohiiifr«rietiiiiig«B  dai  Auge«  Mt. 

11)  Cartar,  B.  BrodaBaU,  OUnioal  leotor«  ob  the  thraa  pariodi  of  a  aaia  of  sympa- 
«hatla  initathm  of  4ha  «if«.  Iba  PraotltioBMr  Kr.  49.  Joly. 

[Lftders  (1)  giebt  in  Beiner  Dissertation  eine  gate  üebersioht 
der  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie  nnd  theilt 
einen  in  mehrfacher  Hinsicht  hemerkenswerthen  Fall  mit,  welcher 
in  der  Klinik  des  Dr.  Brecht  in  B^lin  vor  gekommen  war. 

Ein  ISjfthriger  Schmied  war  durch  em  Eiseiiatack  am  rechten  Aoge  Ter- 
leUt  wocdea.  Nach  10  Tagen  wurde  die  vexletete  Liiiae  ezttahirt;  die  Heilang 
war  gflnatigf  das  Sehen  jedoch  durch  eine  EapseltrQbung  gehindert,  die  Pro- 
jection  ungenau,  allein  keinerlei  Zeichen  von  CycHtia  vorhanden,  keine  Emfind- 
lichkeit  des  Auges,  auch  auf  Druck  nicht,  keine  Druckschwankungen.  7  Wochen 
mich  der  Verletzung  zeigten  sich  plötzlich  im  linken  Auge  ohne  functiouelle 
Störungen  und  ohne  Keizeischeinungen  einige  hintere  Syuechieen.  Sofort  wurde 
das  verletzte  recht«  Auge  exätirpirt  und  man  fand  aiu  oberen  iiaude  der  Iria 
in  Contact  mit  dem  Ciliarkörper  ein  Eisenfragmeut.  Die  Syneohieen  im  linken 
Auge  (welche  eich  an  symmetrischer  Stelle  mit  dem  Sits  des  Fremdkörpers 
im  Tcrletsten  Auge  be&nden,  beides  an  der  oberen  Peripherie,  N.)  wurden 
durch  Atropin  alsbald  gelOst  und  maximale  Mydriasia  erzielt.  Obgleich  sofort 
eine  energische  Inunctionskur  unternommen  wurde,  folgte  doch  bald  Iritis  mit 
Keratitis  punctata  und  es  traten  wiederholte  Exacerl»tionen  der  Entzündung 
ein  mit  Trübungen  des  Kammerwa8^!el.s  und  heftigen  Schmerzen  in  Stirn  und 
Schläfe.  B  e  m  e  r  k  e  11  .■i  w  er  t  h  ist  es,  dass  während  dieser  Entzün- 
dung s  p  e  ri  ode  n  ,  trotz  des  Atropi  nge  b  rau  cha  die  Uefractiuu 
vermehrt  war,  wie  Vf.  vermuthet,  in  Folge  vorübergehenden  Ymcrfickens 
der  Linse  nnd  Abflachung  der  vorderen  Kammer.  (Bef.  mOchte  im  Gegen- 
theil  die  Vermuthung  hegen,  dass  um  diese  Zeit  Spannungsverminderung 
bestand  und  die  Ursache  der  fiefractionszunahme  war.)  Nach  weuigen  Taigen 
war  das  Auge  dann  wieder  etnmetropisch.  Das  Sehen  verfiel  allmählich  unter 
Bildung  von  Kapseltriibungen  und  Glasköi  pertriibungcn.  Eine  mehrmonatliche 
Inunctionskur  jedoch  mit  Atropinanwendung  führte  zu  allmählicher  dauernder 
Besserung.  Die  Kapsel-  und  lUaskürpcrtröbungou  verschwanden  grösstentheils, 
die  Sehschärfe  wurde  normal ,  der  Pupillarrand  der  Iris  blieb  etwaa  verdickt 
und  adhärent.  Nadi  Aussetzen  des  Atropios  stellte  sieh  eine  sehein  bare 
Myopie  '/m  mit  einiger  Abrttekung  des  Nahepunktes  ein,  schwand  jedoch 
sofort  wieder  auf  einen  Tropfen  AtropinlOsnng.  Dies  wiederholte  sich,  mehrmals. 
L.  erblickt  darin  einen  Accommodationskrampf,  welchen  die  abgelaufene  Irido- 
eyclitis  im  Ciliarmuskel  zurückgelassen  hatte. 

Lüders  betout,  dass  iu  diesem  Falle  die  sympathische  Oph-  • 

thalmie  eingetreten  ist,  ohne  dass  eine  CycUiis  dolorosa  nnd  Druck- 
Jahrasbariebt  f.  Ophibalmalosrie.  III.  IST«.  21 
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Schwankungen  im  yerletzten  Ange  vorangegangen  waren,  dara  daher 
die  Abhängigkeit  der  sympathischen  Erkrankung  von  schmerz- 
hafter Gyclitis  auf  dem  ersterkrankten  Auge  nicht  in  der  bisher 
angenommenen  Allgemeinheit  gültig  sei.  (cf.  Beriebt  f.  1871  p.  272, 
und  nuten  p.  324.)  —  N.j 

[Gossel  in  (7)  erläutert  in  einem  Vortrage  einen  Fall  von 
s  y  111  p  a  t  ii  i  8  c  Ii  e  r  ('  Ii  <>  r  i  o  i  il  i  t  i  s ,  für  welchen  tler  sy^ipf^thi- 
sc.lie  Ursprung  des  Leidens  übrigens  den»  lief,  keineswegs  leistge- 
stellt selieiut. 

Diu  liuke  Auge  war  duicii  eiuen  liajonnutBtich  verloren  gegangen,  das 
vordere  Augment  desselben  abgetragen ;  nach  14  Tagen  wurde  ein  Glasauge 
applicirt  Der  Stampf  war  empfindlich  und  zu  einer  Zeit  ala  er  besonders 
schmershaft  war ,  stellte  sich  plötzlich  Sehstömng  im  rechten  Ange  ein.  Der 
Augenspiegel  aeigte  den  Befand  einer  »Chorio-Retinitis  mit  Pigment- 
flecken, Ecchymosen  und  Rxsu  daten.«  Zugleich  bestand  eine  hintere 
Synechie  bei  normalem  Aussehen  der  Iri».  —  Nagel.] 

Tillaux(b)  bespricht  die  verschiedenen  Indicationen  zur 
Enncleation,  wobei  er  uuf  die  Arbeiten  von  Mackenzie  und 
Bon  de  an  zurnckgeht,  die  neueren  Arbeiten  aber  ziemlich  unbe- 
rücksichtigt laset.  Als  Operationsverfahren  empfiehlt  er  für  die 
Euueleation  folgendes,  dem  er  eine  leichtere  Ansföhrbarkeit  viiidi- 
drt,  als  der  sonst  üblichen  Bonnet*schen  Methode.  Nachdem  die 
Lidspalte  mittelst  des  -  Blepharostaten  eröffnet  worden ,  wird  die 
Gonjunctiva  nach  aussen  vom  Homhautrande  mit  der  Hakenpincette 
erfasst  und  nahe  dem  Cornealrande  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
pingeschuitten  (nur  diese  beiden  Instrumente  sind  erforderlicn).  Als- 
dann wird,  indem  man  der  ()l)erfläclie  der  Sclera  entlang  nach  aussen 
geht,  die  Sehne  des  Kectus  externus  getrennt,  der  Bulbus  mittelst 
der  Pincette  (die  an  derselben  Stelle  geblieben)  stjrk  nach  innen 
gewendet  und  die  Scheere  sofort  weiter  nach  hinten  geführt,  um 
den  Opticus  zu  durchschueiden.  Da  die  äussere  Orbitalwand  schief  ' 
ist,  so  ist  e9  viel  leichter  von  aussen  her  an  den  Sehnerven  zu  ge- 
langen, als  von  der  inneren  Seite  her.  Nach  der  Trennung  des 
Sehnerven  erfasst  die  Pincette  einen  hinteren  Theii  des  Bulbus, 
zieht  ihn  durch  die  Conjunctivalwunde  hervor^  so  dass  das  hintere 
Segment  nach  vorn  sieht.  Die  übrigen  Becti,  die  Obliqni  und  die 
Tenon*sche  Kapsel  werden  dadurch  gespannt  und  am  Bulbus  durch- 
geschnitten. —  Es  werden  zwei  Krankengeschichten  beigefügt,  doch 
nur  im  zweiten  Falle  wurde  die  Enncleation  gemacht.  Tillanz 
scheint  seine  Methode  überhaupt  nur  in  diesem  einen  Falle  geübt 
zu  haben.  —  Es  wird  nicht  angegeben ,  ob  die  starke  Blutung, 
welche  bei  der  Durcbschneidung  des  Sehnerven  eintritt,  den  weiteren 
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Vcrlanf  der  Operation  nicht  erschwert  hat.  —  Referent  vermag  in 
dem  Tillaux'scheu  Verfahren  durchaus  keiuen  Fortschritt  gegen  die 
ühliche  Methode  zu  erkennen.  — 

Just  (9)  theilt  einen  Kall  von  K  n  n  cl  e  a  t  i  o  n  des  Bulbus  mit 
t  ö  d  1 1  i c h  e m  Ausgange  mit.  Die  Operation  wurde  unternommen, 
weil  auf  dem  andern  Auge  eine  schwere  sympatliische  Iridocyclitis  j\us- 
gebrochcD  war.  Das  ersterkrankte  (verletzte)  Auge  war  durch  Pan- 
ophthalmitis  mit  Perforation  des  Eiters  durch  die  Hornhaut  phthi- 
sisch  geworden  ,  jedoch  zur  Zeit  der  Enucleation  noch  schmerzhaft 
und  seine  Conjunciiva  bnlbi  stark  injicirt  und  geschwollen.  Die 
Operation  Yerlief  nonnal,  die  Heilang  in  den  ersten  8  Tagen  eben- 
falls, nnr  eiterte  die  Wonde  stärker  als  gewöhnlich.  Aber  am 
Abend  des  9ten  Tages  fing  der  Kranke  an  zu  fiebern,  stark  zn  de* 
liriren,  wurde  dann  soporös  und  starb  am  Ilten  Tage  nach  der  Enn- 
cleation,  höchstwahrschdnlieh  durch  eitrige  Meningitis.  DieSection 
konnte  nicht  gemucht  werden. 

Es  ist  diess  der  fünfte  bekannt  gewordene  Todesfall  nach  der 
Enucleation.  — 

Aus  der  Arbeit  von  H.  Cohn  (10)  über  die  Schussverletzungen 
des  Auges  haben  wir  nur  hervorzuheben,  was  sich  auf  die  sympa- 
thischen Störungen  des  nicht  verletzten  Auges  bezieht.  Unter  31 
Fällen  von  Schusswunden  (durch  Flintenkugeln  und  (Iranatsplitter) 
die  das  Auge  betreffen,  finden  wir  sympathische  Erscheinungen, 
sämiutlich  leichterer  Art  und  ohne  Gewebsveränderungen  7mal  notirt 
(Fälle  6,  10,  11,  12,  13,  28,  31). 

In  Fall  6  war  der  linke  Bulbus  bis  auf  «inen  kleinen,  auf  6e- 
rfihrung  empfindlichen  Stumpf  zerstört  worden.  4  Wochen  spater 
zeigte  das  rechte  Auge  bei  guter  S  eine  etwas  verminderte  Accom- 
niodationsbreite  und  das  Sehen  in  die  Nähe  war  schmerzhaft.  Diese 
leichten  sympathischen  Erscheinungen  waren  drei  Wochen  spater 
von  selbst  verschwanden. 

Fall  10  betriflt  einen  Soldaten,  dessen  linkes  Auge  durch  einen 
Flintenscliuss  total  zerstört  wurden  war.  Das  andere  Auge  leidet 
an  beständigem  Flimmern  und  ziemlich  starker  Amblyopie;  doch 
ist  es  nicht  sicher,  ob  diese  nicht  schon  alten  Datums  ist. 

Fall  1 1  ist  identisch  mit  dem  im  vorigen  Jahresbericht  erwähn- 
ten Falle  von  Höring  (p.  272). 

Fall  12.  Schussverletzung  des  rechten  Auges  durch  eine  Fliu- 
teukugel.  Das  Auge  ist  phthisisch  geworden.  Das  Unke  Auge 
leidet  an  Flimmern  und  asthenopischen  Beschwerden. 

Fall  13  betrifft  einen  Stret&chuss  des  linken  Auges.  Drei 
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Monate  nachher  fand  sich  an  diesem  Auge  ein  Pterygiom,  ein  Iris- 
colobom,  wie  wenn  eine  Iiidectomie  uacli  innen  gemacht  worden 
wäre,  die  Linse  klar,  der  Glaskörper  durch  viele  Flocken  getrübt, 
die  Netzhaat  wahrscheinlich  nach  untea  abgelöst.  Absolute  Amau- 
rose. —  Das  rechte  Auge  bot  sympathische  Störungen  dar  in  Form 
von  Asthenopie,  Gefohl  von  Flimmern  nnd  massiger  Herabseizong 
der  S  ohne  ophthalmo^kopiiohen  Befand. 

Fall  28  ist  identisch  mit  dem  im  Torigen  Jabresberiobt  (p.  272) 
erwähnten,  aus  welchem  Cohn  den  Schloss  zog,  dass  sympathische 
Erscheinungen  entstehen  kßnnen,  ohne  dass  der  Oiliarkdrper.  des  ver- 
letzten Auges  primir  oder  seoundSr  affieirt  worden  ist. 

Auch  Fall  31  ist  in  derselben  Beziehung  interessant.  Durch 
einen  Granatschuss  war  das  rechte  Auge  am  oberen  Lide  verletzt. 
5  Monate  später  findet  sich  an  diesem  äusserlich  normalen  und  nur 
wenig  injicirten  Auge  ein  kleiner  Bluterguss  in  der  Macula  lutea. 
Das  andere  Auge  zeigte  Flimmern  und  Accoramodutiousbeschränkun^. 
Da  diese  Beschwerden  zunahmen,  während  S  auf  dem  rechten  Auge 
sank,  so  wurde  letzteres  eoncleirt,  obwohl  es  noch  S  ^/lo  darbot. 
Die  sympathischen  Erscheinungen  wurden  durch  die  Enucleation  be- 
seitigt. Die  Section  des  Auges  ergab  nur  eine  Faltenbildung  der 
Netzhaut  in  der  Macula  lutea  nnd  Reste  einer  kleinen  Hämorrhagie 
an  dieser  Stelle.  (Auch  dieser  Fall  findet  sich  im  Toijahrigen  Berichte 
p.  272  erwähnt.) 

BetrefßB  der  Indication  zur  Enucleation  spricht  sich  C  o  h  n  inr  eine 
möglichst  frühzeitige  Yomahme  der  Operation  aus.  Bei  perforiren- 
den  Schusswunden  mit  totaler  Amaurose  eines  Auges  rSth  er  ent- 
schieden prophylactiscli  zu  euucleiren.  —  C.  hat  in  drei  Fällen  die 
Enucleation  im  Stadium  der  Panophthahnitis  gemacht,  ohne  dass 
der  Operatiüu  üble  Zufälle  gefolgt  wären.  — 

[Carter  (11)  stellte  seinen  Schülern  den  Fall  einer  38jährigen  sehr  herab- 
gekomiueuou  Frau  vor.  Seit  ihrem  vierten  Jahre  war  in  Folge  eines  Geschwürs 
der  Hornhaut  das  rechte  Auge  mit  einem  ha^  TolUfcftndigen  Leucoraa  adhae- 
r&aa  behafteti  und  weieht  nach  ausBen  ab.  Vor  fünf  Wochen  hatte  sie  einen 
»Anfalle,  nach  dem  der  rechte  Facialis  gel&hmt  blieb.  Vor  Enrsem  fing  das 
linke  Auge  an  schwachsichtig  zu  werden,  und  besonders  litt  sie  an  Asthenopie 
beim  Arbeiten  in  der  Nähe.  Befraction  leicht  myopisch.  Die  Sehsdiärfe  dieses 
Auges  wird  nicht  angegeben,  dan  Sehfeld  wurde  concentrisch  verengt  gefun- 
,  den.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine  vtricliteitoruiigc  Excavatiou  der  Papille, 
und  der  intraoculare  Druck  wird  mit  »T  4-  V.'*^  bezeichnet.  Verf.  diagnoati- 
cirto  Ulaucom  des  linken  Auges  im  frühen  Stadium.  Da  Patientin  noch  nicht 
das, Alter  erreicht  hatte,  in  dem  das  prim&xe  Glaucom  meistens  vorkommt,  so 
ni^^nt  C.  als  Ursache  der  Erkrankung  einen  secretorischen  »Beiz  ?ou  der  vor^ 
der«!  Synechie  im  reehtoi  Auge  ausgdiend  an.«  Beisong  (BSthe«  Thrlaen, 
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Schmerz  oder  Lichtbchcii)  des  rechten  AngoH  fehlt«;  der  Spannung  wird  koino 
Erwähnung  gethan,  sie  war  alto  vernuithlicli  normal.  Die  erfolgreiche  Therapie 
bestand  uu8  einer  iridectoniie  zum  uplitschen  Zwecke  nach  innen  unten  im 
rechten  Auge  nebst  Gorelyse  der  vorderen  Synechie,  und  im  linken  Auge 
Iridectomie  nach  oben,  um  den  Drock  herabBOfletsen.  ■  (Der  Titel  der  VorleBang 
entapricht  wenig  dem  Inhalt.  Nach  der  Anffiu8ang  dei  7erf.  seihet,  welche 
allerdmgB  etwas  weit  hergeholt  scheint,  wäre  die  Beoenniing  »Ein  Fall  von 
sympathischem  Qlancomc  treffender.  RA)  Swansy.J 
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pfiingsprocess  in  der  Sciera  bedingt  sei.  — -  Nagel.] 

Hydel  (('>)  erörtert  die  Frage  nach  der  näheren  Ursache  der 
Sehstörung  bei  GUiucoiu  und  kommt  /u  dem  Resultat,  dass  mau 
der  Compression  und  Knickung  der  Sehnerveufiiscrn  eine  zu  grosse 
Bedeutung  beimesse ,  dass  man  aber  die  nachtheiligeu  Folgen  der 
Circulatiousbehiuderung  nicht  genug  berücksichtige.  In  seiner  letz- 
ten grossen  Arbeit  über  das  Glaucom  hat  awar  von  Graefe  die 
Erblindung  im  acut  euts&ündUchen  Anfalle  geradezu  für  eine  isohSr 
mische  Netzhaut paralyse  erklärt;  allein  es  scheint,  wie  wenn 
diese  Auffassung  sich  noch  nicht  genügend  eingebürgert  hätte.  Fol- 
gender Fall,  den  R.  mittheilt,  ist  sehr  geeignet,  den  hervorragenden 
Aniheil,  den  die  Cürculationsqibdrung  in  der  Netzhaut  an  der  Beein- 
trächtigung des  Sehvermögens  hat,  in  ein  klaros  Lieht  zu  setzen. 
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fiSa  45jähriger  Mann ,  der  swei  Jahie  frflher  «em  rechtes  Auge  dureh  ein 
aoutei  Glancom  verloren  halte »  war  3  Wochen  vor  •einer  An&afame  aach  am 
linken  Auge  an  acutem  Glaucom  «krankt.  Sein  Sehverm<^(en  war  auf  quan- 

titativu  Lichtenipfinduug  leducirt.  Es  wurde  sofort  eine  breite,  regelrechte 
Iridectoinie  nach  unten  gemacht.  Heilung  der  Wunde  trotz  eines  complici- 
rendeu  Thränensacklei  dens  normal.  Die  Schmerzen  hörten  auf,  der  Bulbus 
wurde  gut  entspannt,  die  Hornhaut  wieder  klar,  aber  die  Wirkung  auf  S  war 
fast  null.  Der  Augenapiegel  zeigte  eine  ganz  leichte,  kaum  erkennbare  Bie- 
gung zweier  Getasae  am  oberen  Papillarrande,  also  keine  Druckexcavation ;  die 
Papille  war  aber  etwas  blaaa ,  die  Arterien  dttnn ,  die  Yenen  nicht  erheblich 
erweitert»  Da  das  8  in  einer  Hacht  vernichtet  worden  wac  und  hier  notorisch 
keine  nennenawerthe  Zerrang  der  Kervenfiwem  vwlag,  so  rnnss  wohl  ange- 
nommen werden  ,  dass  die  Erblindung  durch  die  Behinderung  der  arteriellen 
Zufuhr  entstandet!  ist. 

Auch  beim  chrouischen  Glaucom  und  selbst  bei  Glancoma  sim- 
ples spielt  das  erwähnte  Moment  eine  wichtige  Bolle.  Diejenigen 
r^lle,  in  denen  bei  tiefer  Excavation  S  fast  iniact  war,  erklären 
sich  niclit  bloss,  wie  (remeiuhin  angenommen  wird,  dadurch,  dass 
die  Nervenfasern  einem  langsam  vorsohreitenden  Druck  nachgeben, 
ohne  zu  atrophiren,  sondern  znm  guten  Theil  dadurch,  dass  die 
Circnlation  sich  den  neuen  Verhältnissen  anpasst. 

Auch  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommende  Ge- 
sichtsfeld beschräiikung  nach  innen  wird  durch  die  Berücksich- 
tigung der  Cirenlationsverhiiltnisse  verständlich.  Bekanntlich  ist  di(3 
äussere  Netzbautliälfte  weniger  mit  grossen  Genissen  verseben,  als 
die  innere,  und  die  Gefiisse,  welche  sie  versorgen,  begeben  sieh  nicht 
direct  von  der  Papille  nach  i^ussen,  sondern  beschreiben  Bögen  um, 
die  Macula  lutea.  Auch  ist  in  Folge  der  exceutrischen  Lage  der 
Papille  die  äussere  Peripherie  der  Netzhaut  weiter  vom  Gefiissein- 
tritt  entfernt,  als  die  iunere.  Alle  diese  Umstände  bewirken,  dass 
für  die  Eruährnng  der  äusseren  Netzhauthälfte  schlechter  gesorgt 
ist,  als  für  die  der  iunern,  und  dass  eine  Behinderung  der  Netzhant- 
circulation  ihren  uachtheiligen  Einfluss  zuvörderst  an  der  äusseren 
Hälfte  der  Retina  (also  den  inneren  Theilen  des  Gesichtsfeldes)  mani- 
festiren  mnss.  —  Endlich  glaubt  R.,  dass  die  subjectiven,  in  ihrer 
Intensität  sehr  variirenden  Liehtempfindungen  der  Glancomatösen, 
welche  oft  noch  lange  nach  der  Erblindung  fortdauern ,  ebenfalls 
von  Schwankungen  der  Circulation  hergeleitet  werden  müssen.  (S. 
Jahresbericht  von  1871   p.  277.)  — 

[Lender  (lo)  hält  Glaucom  ftir  recidivireude  Aderhautent- 
ziindnng,  welche,  wie  recidivireude  Iritis  und  Keratitis,  auf  V^ergif- 
tuug  des  Blutes  durch  kleinste  ürgauismeu,  Vibrionen,  beruht.  (!)  Die 
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Iridectomie  ist  unnöthig,  Sanerstoif  genügt  zur  He]]img(!).  6  geheilte 
Fälle  werik'u  vorgestellt  (!).  —  N.] 

Schiess  (11)  beschreibt  eine  eigenthüinlichc  diü'use  Trübun g 
der  Cornea  bei  Glauconia  .simplcx.  Die  Hornbautoberfläche 
hatte  ihren  Glanz  nicht  verloren;  die  Cornea  sah  vielmehr  wie  cha- 
grinirt  aus,  »ungefähr  wie  wenn  man  eine  glattspiegelnde  Eisfläche 
mit  Wassertröpfchen  besprengt  hätte  und  die  ganze  Fläche  wieder 
gefroren  wäre.«  Es  wurde  Iridectomie  gemacht  und  schon  Tags 
darauf  war  die  Hornhaut  viel  transparenter.  Im  späteren  Verlauf 
hellte  sie  sich  gans  wieder  auf  bis  auf  eine  kleine  Stelle  nach  annen. 
Die  Art  der  Trfibnng  ist  von  den  beiden  Ton  y.  Graefe  bei  Glaa- 
com  beobachteten  Formen  der  Homhanttrubung  (nämlich  den  scle- 
rosirenden  Infiltraten  nnd  der  bandförmigen  Trübung)  sehr  ver^ 
schieden.  — 

Lawson  (12)  berichtet  einen  durch  die  Iridectomie  geheilten 

Fall  von  Glaucom,  der  nur  in  sofern  bemerkenswerth  ist,  als  perio- 
dische Obsciirationen  mit  ganz  freien  Intervallen  sechs  Monate  hin- 
durch bestanden  haben.  — 

[Koller  (13)  theilt  einen  Fall  von  Glaucom  mit  unge- 
wöhnlich langem  Prodromalstadium  mit.  Sieben  Jahre 
lang,  anfangs  in  langen  Zwischenräumen,  später  häufiger,  zuletzt 
fast  täglich,  stellten  sich  vorübergehende  Erscheinungen  intraoen- 
larer  Drucksteigerung  ein.  Auch  einige  Wochen  nach  Ausfuhrang 
der  Iridectomie  traten  einige  Male  Zeichen  von  Drncksteigening  anf, 
die  dann  wieder  schwanden.]  —  * 

Galezowski  (14)  beschreibt  als  unregelmässige  Glancomfbrmen 
dasGlancoma  haemorrhagicnin,  das  eitrige  nnd  das  pla- 
stische Glaucom.  Als  eitriges  Glaucom  bezeichnet  er  die  hin 
nnd  wieder  in  glaucomatiteen  Augen  beobachtete  Keratitis  mit  Hj- 
popyon ;  Glauconia  plasticum  ist  dasjenige ,  bei  welchem  hintere 
Synechieen  vorkommen,  v.  Graefe  hält  dasselbe  für  ein  Secundär- 
glaucom ,  aber  Galezowski  ist  der  Meinung,  dass  die  hinteren 
Synechieen  bereits  eine  Folge  des  glaiicomatösen  Processes  seien  (?).  — 

Dor  (15)  stellte  in  einem  ärztlichen  Verein  eine  ältere  Frau 
mit  hämorrhagischem  Glaucom  vor,  welches  wahrscheinlich 
durch  Arteriosclerose  bedingt  war.  Bemerkenswerth  war  in  diesem 
Falle  die  enorme  Erweiterung  der  Pupille;  die  Iris  stellte  einen  nur 
1  Mm.  breiten  Saum  dar.  Es  wurde  nach  beinahe  erloschenem 
Sehvermögen  der  Schmerzen  wegen  die  Iridectomie  gemacht.  Die 
Schmerzen  wurden  auch  wirklich  beseitigt,  S  dagegen 
nicht  yerandert.   Die  Pnpillenerweitemng  sowie  eine  brännliche,  ver- 
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muthlich  von  Blutimbibition  herrührende  Verfärbung  des  ianern 
Theils  der  Iris,  blieb  auch  nach  der  Iridectoniie  bestehen.  — 

[Schröder  (IG)  berichtet  Uber  einen  Glaucomaniall ,  den  er 
als  »acutes  hämorrhagisches  F r  i  m ä r- G  1  a u  co  ni«  bezeich- 
net ,  erfolgreich  durch  Iridectoniie  operirt.  Genauere  Mittheiluiig 
darüber  fallt  in  das  nächste  Jahr.J  — 

[Delorme  (17)  giebt  Beschreibung  and  Abbildung  von  einem 
ophthalmoskopiscben  Befunde,  welchen  er  in  einem  Falle  von  vor- 
geschrittenem, entzündungslosem  Glaucom  hatte.  Neben  starker 
EzeaTaiion  der  Papille  £änd  sich  in  der  Gegend  des  gelben  Fleekes 
eine  gelbliche  glänzende  Plaque,  doppelt  so  gross  als  die  Papille, 
von  kleinen  Pahktchen  umgeben,  Netathauigefasse  liefen  darüber  hin. 
Die  sehr  gesunkene  Sehkraft  besserte  sieh  erhebliohi  ohne  dass  em 
centrales  Scotom  bemerkt  wurde.  Verf.  nimmt  fettige  Degene- 
ration und  zwar  der  Epithellage  der  Ghoroidea  an  (?  ein 
Zustand,  der  in  dieser  Weise  und  unter  solchen  Umständen  bisher 
wohl  noch  nicht  beobachtet  ist.    Uef.)  —  Nasfel.] 

[Abadie  (18)  beobachtete  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 
Gesichtsneuralgie  mit  nachfolgendem  Glaucom.  Jahre 
lang  hatte  der  Schmerz  in  immer  häufiger  werdenden  Anfällen  mit 
krampfhaften  Contractionen  der  Gesichtsmuskeln  fortgedauert,  und 
es  wurde  jedesmal  durch  leise  Berührung  des  Nasenflügels  und  der 
Oberlippe  ein  Anfall  herbeigeführt.  Durchschneidung  des  Infraorbi* 
talnervai  föhrte  sofortige  Heilung  herbei.  Beide  Augen  waren  er- 
blindet, das  rechte  zeigte  i^lancom  und  Oataraet,  das  linke  war 
atrophisch.  .Die  Erkrankung  des  ersteren  war  erfolgt,  nachdem  die 
Neuralgie  im  Gebiete  des  dritten  Trigeminusastes  schon  längere  &it 
bestanden  hatte;  unter  Ausdehnung  derselben  auf  den  zweiten  Ast 
ging  die  Sehkraft  des  linken  Auges  verloren.  Das  rechte  Auge, 
erkrankte  3  Jahre  später  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen ,  mit 
Ausgang  in  L  Iceratiou  und  Perforation  der  Cornea  und  Atrophie. 

Vf.  betrachtet  den  Fall  als  klinische  Bestätiguug  der  physiolo- 
gischen Versuche  von  v.  H  i  p  p  e  1  und  G  r  ü  n  h  a  g  e  n  ,  welche  zeigten, 
dass  Reizung  der  Trigeminusfasem  Glaucom  hervorrufen  könne,  (cf. 
Bericht  für  1870  p.  171.)  —  Nagel.J 

Riebet  (in)  beschreibt  einen  Fall  von  Iridochoroiditis  von 
glaucomatosetn  Habitus  mit  £ctasie  der  vorderen  Bulbushälfte  und 
kleinen  Scleralstaphylomen ,  in  welchem  die  Iridectomie  mit  Erfolg 
gemacht  wurde.  In  einem  historischen  Ruekbück  auf  die  Heilungs- 
methoden des  Glaucoms  wird  erwähnt,  dass  die  Krankheit  in  Frank- 
reich seit  lang^  unter  dem  Namen  Hydrops  des  Augapfels  bekannt 
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gewesen  sei.  Riebet  selbst  hat  im  .Jahre  18r>:{  in  einem  ^Hlle 
von  ^ilancom  mittelst  der  Lüugier'scheii  Aii^uille  h  suci  ion  mit  gnteiu 
Erfolge  wiederholte  Pimctiuneii  in  die  Cornea  und  die  Sclern  aus- 
geführt. Desmarres  machte  seit  1847  in  der  von  ihm  Aquocapsu- 
lite  aigüe  genannten  Krankheit  die  Paraceutese  der  Cornea,  welche 
V.  Graefe  bei  Des  mar  res  oft  ansführen  sah.  »De  lä  au  delm- 
»dement  de  Toeil  d'apree  la  metiiode  d'Haueock,  ou  a  riridectomie 
»par  le  proc^d^  tant  vant^  de  Graefe,  il  ny  avait  qn'nn  pas  a 
»franchir.c  Diese  Aoffassnng  entaprieht  dorohAne  den  Geiste,  in 
welchem  das  (mittlerweile  nach  korzem  Dasein  entscblommerte) 
Jonmal  d*Ophthalmologie  gegründet  worden  ist.  — 

[Quaglino  (20)  beobachtete  Qlancom  an  einem  Aoge  mit 
angeborenem  Iriseolobom,  s.  oben  p.  209.  — 

Bader  stellte,  wie  Knapp  (21)  mittheilt,  einen  Fall  von 
angeblich  angeborener  Irideremie  vor,  in  welchem  sich  später 
chronische  innere  Entzündung  glaucomatöser  Natur  entwickelt 
hatte.  Dil  keine  Iris  vorhanden  war,  wurde  die  Trennung  des  Ci- 
liarniuskels  vorgenommen ,  der  Erfolg  war  niclit  günstig.  Die  eiu- 
zogene  Narbe  in  der  Oiliargegend,  die,  wie  in  andern  Fällen,  so 
auch  in  diesem  nach  Hancock's  Operation  aufgetreten  war, 
gilt  Knapp  als  ein  starker  Einwarf  gegen  die  Znlässigkeit  dieser 
Methode;  anch  ist  die  Zahl  günstiger  Erfolge,  die  er  selbst  danach 
gesehen,  nicht  gross.  Nagel.] 

[Lauren^o  (22)  sah  Glancoma  simplex  in  Yerbindnng  mit 
der  Beriherikrankheit,  s.  oben  p.  219.]  — 

Hart  (23)  macht  darauf  anfmerksam,  wie  oft  es  noch  vor- 
kommt, dass  das  acnte  Glancom  von  den  Aeraten  nicht  erkannt 
wird,  und  dadnreh  Augen  an  Gnmde  gehen.  Von  67  FSOen  von 
acutem  Glaucom,  die  er  in  den  letzten  zehn  Jahren  notirt  hat,  waren 
ihm  nicht  weniger  als  h2  zu  spät  zu  Gesicht  gekommen  und  hatten 
bereits  eine  ernstlicbe  Einbus.se  an  B  erlitten.  In  8*)  Fällen  war 
die  Natur  des  Leidens  nicht  einnml  veimuthet  und  die  Krankheit 
demnach  ganz  verkehrt  behandelt  worden.  H.  betont  aufs  Neue, 
wie  leicht  jeder  Arzt,  auch  der  mit  dem  Ophthalmoskop  und  der 
fanctionellen  Prüfung  des  Auges  nicht  vertraute,  das  acnte  Glancom 
au  den  äussereu  Merkmalen  (der  spontanen  Pupillenerweiterung,  der 
Gefassinjection  und  der  Härte  des  Bulbus)  erkennen  könne,  nnd 
dass  eine  Berücksichtigung  dieser  Momente  die  Verwechsehing  mit 
Conjunctivitis  oder  einer  andern  äusseren  Ophthalmie  unmdgUch 
mache.  — 

[Taylor  (24)  giebt  casnistische  Mittheilungen  über  Glaucom- 
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fälle,  die  Seitens  des  behandelnden  Arztes  nicht  richtig  diagnosticirt 
waren  und  daher  zu  spät  zur  Operation  gelangten.  Unter  67  Fällen 
vou  entzündlichem  Glaucoui  wurden  '^d  verkannt. —  Swauzy.J 
[üeber  sympathisches  Glau  com  8.  oben  p.  324.] 
[Ortowski  (25)  untersucht  die  druck  vermindernde  Wirkung 
der  Iridectomie  nnd  führt  die  schon  vielfach  besproohenen  Mo- 
mente an:  Yermindennig  der  8eeemireaden  Irisfläehe  nnd  Sehwft* 
ehnng  der  CUiarmnBkelwirknng.  Die  Dnrchschneidnng  des  Ciliar- 
BinekeU,  welehe  Verf.  Iridotenotomie  zu  nennen  vorschlägt,  soll 
ähnlidie  Wirkung  haben.  —  Talko.] 

[Üeber  Exner*8  (26)  ErU&ruug  der  dmekvermindemden  Wir- 
kung der  Iridectomie  s.  oben  p.  141.] 

[Galezüwski  (14)  sowohl  als  Thoraas  (28)  sahen  je  einen 
Fall,  wo  der  Ausbrucli  acuten  Glaucoms  in  dem  bis  dahin  im  Sta- 
dium prodromorum  gewesenen  Auge  atn  Tage  nach  der  Operation  des 
anderen  glaucomatösen  Auges  erfolgte.    Thomas  hebt  hervor,  dass 
nicht  bloss,  wie  v.  Gracfe  uiigab  ,  die  Operation  eines  entzünd- 
lichen Glaucoms  im  Stadium  der  Heizung  den  Ausbruch  des  Glau- 
coms im  Bweiten  Auge  hervorrnfeu  könne,  sondern  auch  die  Opera- 
tion chronischen  Glancoms.    Thomas  wie  G  a  1  e  z  o  w  s  k  i  kommen 
zu  dem  Schlüsse,  es  erscheine  gerathen,  im  Prodromalsiadiam  des 
Glaucoms  an  operiren,  insbesondere  dann,  wenn  im  anderen  Auffo 
bei  sohon  ansgebildetem  Glancom  operirt  werden  ronss.  —  Nagel.] 
[Behnfe  definitiver  Bestimmung  der  Beeserungsfähigkeit  eines 
durch  Iridectomie  operirten  glaucomatösen  Auges  will  Seeon  di  (29) 
den  nach  vollendeter  Wnndheilung,  15—30  Tage  nach  ausgeführter 
Operation,  bestehenden  Härtegrad  des  Bulbus  benützt  wissen;  Ist 
nach  dieser  Zeit  der  intraoculare  Druck  nicht  auf  das  normale 
Maass  zurückgeführt,  so  liült  er  die  Heilung  für  nicht  gesichert, 
selbst  wenu  das  Sehvermögen  sich   wieder  vollkomuien  hergestellt 
hätte.   Er  schickt,  nach  dem  Vorgange  v.  (Jraefe's,  in  solchen  Fällen 
der  ersten  Iridectomie  eine  zweite  diametral  gegenüber  gelegene  nach; 
zum  Belege  führt  er  einen  Fall  bei  einer  ö<ijährigen  Frau  an,  bei 
welcher  die  fortbestehende  höhere  Spaunung  0  Wochen  nach  der 
ersten  Iridectomie  eine  zweite  nothwendig  machte,  welche  vou  dem 
gewünschten  Erfolge  begleitet  war.  —  Brett  au  er.] 

[Martin  (30)  berichtet  aus  Wecker^s  Klinik,  dass  die 
Sclerotomie,  in  dem  betreffenden  Semester  7mal  bei  absolutem 
Glaucom  ausgeführt,  stets  ebenso  sicher  wie  die  Iridectomie  die 
Erscheinungen  von  Entzündung  und  Schmerz  beseitigte.  Einmal, 
folgte  Einklemmung  der  Iris  in  die  Seleralwunde.   Während  Qna- 
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g  1  i  n  o  eine  selir  breite  Tncinon  mit  dem  Lanzen messer  macht,  be- 
dient Wecker  sich  des  schmalen  Cataractmessers ,  macht  breite 
Piinction  und  Contrapunction ,  zieht  al)er  dann  das  Messer  zurück, 
ohne  den  Ausschnitt  zu  volleiiden,  erhält  also  zwei  Scleralwundeu. 
So  soll  der  Vorfall  der  Iris  besser  verhindert  werden.  —  Nagel.] 
[Aus  Italien  und  Spanien  laufen  mehrfache  Berichte  ein  iiber 
die  günstige  Heilwirkung  der  Sclerotomie  bei  Glaucom 
(h.  d.  Bericht  f.  4871  p.  283  sqq.).  E»  handelt  sich  meistens  um 
abgelaufene  Fälle,  in  welchen  bloss  wegfen  der  Schmerzen  operirt 
worde,  oder  um  secundäres  Glancom  nach  recidivirenden  IritideD, 
FrolapBQS  iridis  (Ghislat  (32),  nnd  einmal  am  Glaucoma  simplex 
(Morano  (34).  Einmal  worde  wegen  Nachsohnbes  eine  zweite 
Sclorotomie  nötbig  (de  Magri)  (31).  Alle  Autoren  mäehen  aof 
die  Schwierigkeit  anfinerksam,  den  Vorfall  der  Iris  und  dessen  oTen- 
taelle  Abtragung  zn  yermeiden;  rühmen  jedoch  das  AnfhOren  der 
Schmerzen  nnd  die  theilweise  Besserung  des  Sehvermögens  nach  ge- 
machter Sclerotomie  und  schliessen  sich  bezüglich  der  Erklärung  der 
Wirkungsweise  an  die  von  Stell  wag,  Wecker  und  Quaf^lino 
vertretene  Ansicht  vom  Bestehen  einer  Filtrationsuarbe  an.  — 

Brettauer.] 

[de  Luca  (36)  ist  der  Meinung,  dass  die  Iridectomie  nur  vor- 
übergehende Heilwirkung  beim  Glaucom  übe.  Er  will  Punc- 
t  i  o  n  des  Glaskörpers  dorch  die  Sclera  machen ;  die  Wunde  soll 
jenseits  der  Ora  serrata  zwischen  Bectns  extemns  nnd  inferior  in 
meridionaler  Richtung  angelegt  werden.  Zwei  F£Ue  werden  kurz 
als  Belege  angeführt.  —  N.] 
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•r  ^Irt.  mad.  Jon».  Nov.  16.  p.  670. 

149)  Pinching,  C.  J.  W.,  Reports  of  caaea  of  optie  nerre  treatod  witt  the  lijpo- 
dermio  iigeotion  of  strychnia.    Brit.  med.  Joam.  p.  466.  Oct. 

150)  Jayakar,  A.  S.  Q.,  Amaurosis  succesafnlly  treated  with  hjpodennie  il^ectiona  of 
Strychnia.    Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  44.  p.  398. 

151)  Gori  (Amsterdam),  Do  Tusage  de  la  atryohnine  dans  la  pratique  ophtbalmologic^ue. 
Ann.  d'oeoL  68.  p.  188— >187. 

181)  Bnll,  Inflanunatory  ohangea  and  alfopliy  of  tlie  optie  nerre  and  r^ina.  Beenlte 

of  Che  treatawnt  hf  mmmj  and  poUaa.  Jodid.  oom^Mred  witk  Uioee  olitalned  firom 

ateToludae.  Medieal  Raeord.  Aug.  1.   Ann.  d'oenL  tB*  p.  182. 
168)  Dor,  Die  Aawendang  des  constanten  Stromea  .l»ei  Amblyopie.    Oonraip.*Bl.  für 

Schweiser  Aerzto  Xo.  18.  p.  407. 
164)  Driror,  C,  lieber  die  Behandlang  einiger  Augenleiden  mit  dem  oonatanten  Strome. 

Arcb.  f.  Aug.  u.  Ohrenh,  II.   2.  p.  75  —  83.  g,  oben  p.  237. 
166)  Pye-Smith,  An&emia  of  the  optie  nerves  treated  by  galvaaiam.  Brit.  med.  Joum. 

May  18.  p.  52  i. 

166)  Praaer,  Donald,  ContrÜMitton  to  BleefaN^lierapentics,  caae  of  amblyopia.  fflaqEOW 
med.  Jonm.  Felw.  p.  168 — 170. 

167)  T.  Kfaft-Bbing,  Ueber  Heilung  nnd  Heilbarkeit  der  Tabea  doraalia  dnidi  den 

oonatanten  galvanischen  Strom.    Dt.  Archiv  f.  klin.  Hedldn  IX.  p.  274. 

[Der  Behauptung  Galezowski's  gegenüber,  daw  die  feineren 
GefSsse  der  Papilla  optica  und  das  ernährende  Gefassnetz  des  OpUcus 
selbst  cerebralen  Ursprungs  seien,  halt  Leber  (6)  seine  früheren 
Angaben,  dass  die  Arteria  nnd  Vena  centralis  retinae  Papille  und 
Opticnsstamm  gemeinsam  mit  den  Scheidengefassen  ohne  Zufluss  vom 
Gehirn  ber  versorge  n,  in  vollem  Masse  aufrecht.  Die  Gefasse  der 
Papille  und  der  Lamina  cribrosa  stammen  snm  Tbeil  vom  Sderal- 
kranz  ,  zum  Theil  von  der  Arteriu  centralis  retinae  lior.  Die  Ge- 
fjis.so  der  iiu.s.sen'ii  Sehnerveiisclieide  gehen  zur  Sclera,  die  der  iiiiiereii 
zum  Öcleralkranz,  Ebenso  wie  letzterer  Zweige  iu  die  Lamina  cribrosa 
hinein  abgibt ,  gibt  die  innere  Scheide  Aeste  in  den  Opticnsstamm. 
Doch  herrscht  der  Unterschied,  dass  der  8cleralkraiiz  aiieli  dw  Cho- 
rioidea  Zweige  zutheilt  und  nur  arteriell  ist.  Das  Venenblut  der 
Papille  muss  deshalb  zum  Theil  einen  andern  Weg  wählen,  als  das 
arterielle.   Es  flieset  nach  der  Vena  oentnUis,  nach  der  inneren 
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Scheide  und  nach  dem  Sehiier?eiirande  der  Ghorioidea  hin  ah.  In 
der  Nähe  der  Papilla  optica  tritt  keine  Vene  durch  die  Solera. 
Die  Anastomosen  zwischen  den  centralen  Gefösnen  der  Papille 

nnd  den  aus  dem  Sclcralkranz  stammenden  stehen  mindestens  den 
Capillaren  selir  uahe.  Diircli  diese  (ienissvertlieilimt^  werden  die  von 
Step  hau  gegen  die  Diagnose  einer  einfachen  iMiiholie  der  Centrai- 
arterie erliohenen  Bedenken  entkräftet.  Bei  Injectionen  von  der 
Ophthalmica  aus  zeigte  sieh  die  Netzhaut  nur  dann  injicirt ,  wenn 
die  Centraiarterie  gefüllt  war.  War  diese  leer,  so  war  höchstens 
die  Papille  und  ein  kleiner  Theil  der  Ketina  injicirt.  Die  Central» 
arterie  ist  daher  eine  Endarterie  im  Sinne  C  o  h  u  h  e  i  tu '  s.  Dass 
trotzdem  bei  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  kein  hämorrha- 
gischer Infarct  beobachtet  wurde,  beruhe  darauf,  dass  der  intraocn- 
lare  Druck  ein  ZurückstrSmen  in  der  Centraivene  hindere.  Ebenso 
tritt  wegen  der  Nahe  der  Choriocapillaris  keine  Necroee  der  Netz- 
haut ein.  Dagegen  macht  sich  der  intraoculare  Druck  bei  Embolie 
eines  Astes  der  Gentraiarterie  nicht  mehr  geltend,  da  die  hier  weg- 
bar gebliebenen  arteriellen  Aeste  der  Yene  des  Yerstopften  Bezirks 
das  zum  Znstandekommen  des  hämorrhagischen  Infarctes  nöthige 
Blut  Ibrtwilhrend  unter  gehörigem  Druck  zuführen  können.  Es  sei 
daher  nicht  nöthig  die  hisherige  Diagnose  einer  Emholie  der  Arteria 
centralis  retinae  zu  ändern  und  mit  Stephan  eine  Embolie  der 
Ophthalmica  anzunehmen.  Zum  »Scliluss  macht  Leber  darauf  auf- 
merksam, dass  man  die  an  Thieraugeu  iu  Bezug  auf  den  Gefäss- 
verlaof  gewonneneu  Kesultate  durchaus  nicht  auf  den  Menschen 
übertragen  dürfe.  —  W  a  1  d  e  y  e  r.] 

[Ueber  die  ophthalmoskopisch  nachweisbaren  Oirculatious* 
Störungen  in  der  Netzhaut  bei  Herzleiden,  insbesondere 
Insufficienz  der  Aortenklappen,  ferner  über  Venenpuls  und  Ar- 
terienpuls s.  0.  Becker  (7)  oben  p.  148 — 146.  Ueber  die  M5g- 
liehkeit,  den  Blntlauf  in  der  Netzhaut-CentralTene  ophthalmoscopisch 
wahrzunehmen  s.  Cuignet  (8)  oben  p.  146.  — ] 

Loriug  (11)  theilt  3  Fälle  mit,  wo  ophthalmoskopisch  ein 
Zusammenhang  von  Netzhaut-  und  Ader hautgefäss eu 
diagnosticirt  wurde. 

Im  ersten  Falle  fand  sich  iu  der  Gegend  der  Macula  ein 
f^rosser  weisser,  stark  pigmentirter  Heerd,  Papille  zum  Theil  atro- 
phisch und  weisse  liindegcwebszüge  längs  des  Verlaufs  der  Gefässe. 
Eine  Vene  schien  von  der  Papille  an  eine  Strecke  weit  iu  diesen 
bindegewebigen  Zügen  ganz  untergegangen,  und  begann  erst  an 
einer  gabeligeu  Theilung;  einer  der  Aeste  gab  einen  stärkeren  Zweig 
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ab,  der  in  den  weissen  Heerd  hinein  zog  und  an  einer  Stelle  auf- 
hörte. Doch  scheint  die  Möglichkeit  niclit  ausgeschlossen,  dass  der 
Hauptast  der  Vene  nur  von  der  Biudegewebsschwarte  bedeckt,  aber 
nicht  völlig  obliierirt  war,  obwohl  in  solchen  Fällen  Verbindungen 
zwischen  beiden  Gefässsysteraen  anatomisch  nachgewiesen  sind.  Für 
den  zweiten  Fall,  bei  chrouischein  Glaucom,  liegt  die  Möglichkeit 
vor,  daas  es  sich  um  eine  partielle  Obliteration  eines  Betinalgefasses 
mit  secnndärer  Ansdehnnng  einer  sonst  nicht  dohtbaren  Verbin- 
dangsschlinge  handelte. 

Der  letzte  Fall,  hei  Staphyloma  postieara,  ist  ein  Beispiel 
des  anch  sonst  Ton  H.  Müller  11.  Anderen  beobachteten  Vorkom- 
•    mens,  dass  ein  ans  dem  Sderalring  stammendes  Geflss  der  Chorioi- 
dea  oder  Sehnervenscheide  sich  bis  in  die  Retina  hinein  erstreckt.  — 

[Ewers  {->  p.  1'))  berichtet  kurz  von  3  Fällen  von  Pigment 
auf  der  Papille  und  von  Fällen,  wo  »nach  unten  vom  Seh- 
nerveneintritt eine  abnorme  Anastomose  zwischen  den  Retinal- 
gefassen und  aus  der  Tiefe  daselbst  (Art.  ciliares  post.  brevesV)  auf- 
tauchenden Stämmen«  beobachtet  wurde.  —  N.] 

A.  Sichel  (12)  hatte  die  seltene  Gelegenheit  zur  anatomischen 
Untersuchung  eines  Falles  von  plötzlicher  Verstopfung  der 
Arteria  centralis  retinae,  der  in  manchen  Punkten  von  dem 
bisher  Beobachteten  abwich. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  konnte  angenommen  werden, 
dass  es  sich  nm  eine  Emholie  handelte,*  wenn  anch  die  üntersnchnng 
am  Tage  nach  der  plötzlich  aufgetretenen  vollständigen  Erblindung 
einen  ahweichenden  Befand  lieferte.  Es  fand  sich  nämlich  nichts 
weiter  als  eine  leichte  Ausdehnung  der  Venen,  normal  dicke  Arte- 
rien mit  sehr  blasser  Farbe  des  Blutes,  und  ein  grosses  Extravasat 
an  der  Macula;  ausserdem  iu  der  Peripherie  des  Augengrundes  zahl- 
reiche kleinere  Extravasate  und  weisse  Flecke;  letztere  auch  au  dem 
sonst  normalen  rechten  Auge ,  aber  iu  geringer  Zahl.  Das  Seh- 
vermögen hatte  sich  wieder  anfgeliellt  bis  auf  ein  grosses  centrales 
Scotom  (das  wohl  der  centralen  Netzhautblutung  entsprach,  Ref.), 
Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  Insufücieuz  der  Mitralklappe, 
später  durch  die  Section  bestätigt.  Urin  normal.  4  Monate  später 
rasche  Verschlimmerung  des  Sehvermögens ,  das  allmählich  bis 
auf  quantitative  Lichtempfindung  reducirt  wurde.  Ophthalmo- 
scopisch  jetzt:  blasse  Papille,  Arterien  bis  auf  eine  gewisse  Ent- 
fernung von  der  Papille  in  weisse  Stränge  verwandelt,  jensmts  faden- 
förmig, nach  dem  Aequator  zu  wieder  stärker  werdend.  Venen  auf  der 
Papille  nnd  in  ihrer  Umgehung  hyperämiseh.  Die  Macula  von  einem 
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rothbmuueii   Flock  ein  genommen ,   umgeben   vou  kleiueu  weissen 
Flecken  und  um  diese  von  einem  getrübten  Hof. 

Bei  der  Section  faud  sich  ein  Tlirombus  in  der  Arteria  cen- 
tralis im  Optieusstamm,  der  dieselbe  auf  eine  Entfernung  von  2 — 3  Mm. 
von  der  Sclera  verstopfte.  An  dem  Thrombus  liess  sich  überall  ein 
centraler  amorpher,  mit  Carmin  leicht  zu  tiugirender  Kern  und  eine 
periphere  Schicht  mit  zahlreichen  Fetttröpfchen,  die  keine  Carmin- 
tinction  annahm  und  neueren  Datanu  za  sein  schien,  unterscheiden. 
Die  Arterie  zeigt  nirgends  Sparen  von  atheromatöser  Degeneration, 
ebensowenig  wie  die  Arteria  ophthalmica  nnd  Garotis  cerebralis. 

Der  Tod  war  dnrch  ein  cerebrales  Leiden,  Erweiehnngsheerde 
nnd  kleine  Blntnngen  im  Gehirn,  Adhärenz  der  Pia  etc.  bedingt. 

Die  wahrscheinlichste  Annahme  <^]st,  dass  die  plötzliche  Erblin- 
dnng  im  Anfong  dnrch  eine  Embolie  za  Stande  kam ,  dass  aber 
durch  Retraction  des  Embolus  die  Circulationsstorung  sich  rasch 
wieder  ausglich  ,  bis  zuletzt  eine  secundäre  Thrombose  das  Lumen 
der  Arterie  wieder  völlig  unwegsam  machte.  Verf.  geht  übrigens 
in  der  Epikrise  über  den  von  ihm  anfangs  coustatirten  Befund,  der 
sich  durch  die  fast  normalen  Arterien  vollständig  von  dem  Bilde  der 
Embolie  unterschied,  sehr  kurz  hinweg.  Sein  Fall  dürfte  sich  nicht, 
wie  Verf.  angibt,  als  eine  vollständigere  Embolie  als  die  früheren 
Fälle ,  sondern  vielmehr  als  eine  anfangs  sehr  unvollständige ,  erst 
später  dorch  Thrombose  vollständig  gewordene  Verstopfang  bezeich- 
nen lassen.  — 

[Ewers  (3)  sah  einen  Fall  von  Embolie  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  bei  einem  17jährigen  hochgradig  anämischen  Mäd- 
chen mit  gesundem  Herzen,  regelmässigen  Menses,  ohne  Albaminnrie, 
(milchig  weisse  Trübung  der  Retina  nm  die  Macula  latea)  — ,  ferner 
einen  Fall  von  partieller  Embolie  bei  einem  05jährigen  Pa- 
tienten mit  gesundem  Herzen,  starkem  Lungenemphysem,  Albami-  ' 
nurie,  plötzlich  entstanden  als  er,  durch  Wein  erhitzt,  sich  stark 
bückte. 

Die  obere  Retinalarterie  zeigt  an  ihrer  üebergangsstelle  über 
den  Rand  der  Papille  eine  kleine  Erweiterung  des  Gefässrohrs, 
welches  dem  entsprechend  in  seiner  Begrenzung  verwaschen  er- 
scheint. Das  Kohr  selbst  ist  in  einer  Länge  von  c.  */io  Papillen- 
durchmesser  von  einer  dunkelrothen  Masse  gefüllt  und  wird 
nach  abwärts  von  derselben  so  fein,  dass  es  nicht  weit  in  die  Pe- 
ripherie zu  verfolgen  ist.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  rasch  ge- 
bessert, nar  blieb  ein  Sehfelddefect  nach  innen  nnd  nnten.  Später 
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verBchvand  der  roihe  Pfropf;  Sehaohärfe  und  Sehfeld  wurden  nor- 
mal. Vf.  nimmt  an,  dass  ein  nnvollstandiger  Verschluss  des  Gefass- 
rohres  stattgefunden  hatte. 

Ewers  beobachtete  femer  einen  Fall  von  transitori scher 
Erblindung,  wo  darch  den  Strahl  einer  zu  hoch  gestellten  Äugen- 
doucbe  eine  Ruptur  der  Arteria  centralis  retinae  (unterer  Ast)  ein- 
getreten war.«  Es  wurde  völlige  Restitution  der  Sehschärfe  erzielt.  — 

Nagel.] 

[Vauce  (13)  bespricht  dcnEinfloss  v  ou  Mens  tr ualstö- 
ruugen  auf  die  Vascularisation  und  Ernährung  der 
intraoculareu  Membranen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
Störungen  des  Oerebrospinalsy^tems  beobachtet  wurden,  kommt  Blut- 
überrüUung  im  Augengrunde  zur  Erscheinung.  Die  Ketzhautcireu- 
iatiou  wird  betrofifen,  noch  mehr  die  der  Sehnerrenpapille,  deren 
Gefässe  vermehrt  und  verbreitert  sind.  In  anderen  Fällen  wurde 
im  Gegentbeil  Anämie  der  Retina  und  der  Papille  gefunden.  So 
gross  die  Zahl  der  Fälle  ist,  in  denen  Retinalcongestion  zur  Zeit 
der  Menstruation  besteht,  so  ist  es  doch  nicht  häufig,  dass  die 
Zeichen  derselben  während  der  ganzen  Dauer  des  Unwohlseins  blei- 
ben. Ein  oausaler  Zusammenhang  zwischen  der  entleerten  Blut- 
menge und  dem  Zustand  der  Himeirenlaiaon  scheint  nicht  au  be- 
stehen. — 

N  o  y  e  s  (14)  giebt  die  Uesul tute  der  ophthalmoskopische  n 
Untersuchung  von  50  G  e  ist  es  kr  an  k  e  n.  In  1 1  Fällen  von 
allgLmeincr  Parese  wurde  Hyperämie  und  Inliltration  des  Sehnerven 
und  der  Retina  gefunden. 

Unter  18  Fällen  von  Dementia  zeigten  12  Hyperämie  oder  In- 
filtration von  Sehnerv  und  Retina ;  G  nicht.  Unter  den  ersteren 
wurde  als  Ursache  der  Geisteskrankheit  angegeben :  2mal  Epilepsie, 
3mal  Unmässigkeit,  3mal  Masturbation,  Imal  sexuelle  Ezcesse,  Imal 
Pbthisis. 

Unter  20  fallen  von  acuter  und  subacuter  Manie,  fand  sich 
Umal  Netzhaut-  und  Sehnervenhyperämie,  6mal  normales  Verhalten 
oder  Anämie.  Unter  6  Fällen  chronischer  Manie  zeigten  3  Zeichen 
?on  Entzündung  oder  Hyperämie  von  Sehnerv  und  Netzhaut,  8  keine 
Veränderung. 

Nur  in  1  Fall  von  Melancholie  unter  5  war  ein  abnormes  Ver- 
halten im  Auge  nachzuweisen.  —  Derby.] 

LAii8clilie8.seud  an  seine  früheren  Mittheilungeu  (s.  Bericht  f. 
1871.  p.  320  —  322)  giebt  Aldrigo  (15)  die  Resultate  seiner  oph- 
thalmoscopischeu  Beobachtungen  bei  allgemeiner 
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Paralyse  und  nach  Anwendung  gewisser  toxischer 
Agentie  n. 

An  43  FSUen  von  Allgemeiner  Paralyse  der  Irren  be- 
stätigt er  die  Beobachtungen  von  Allbntt  (ef.  Bericht  fCtr  1871, 

p.  318)  indem  er  eine  Erkrankung  des  N.  Opticus  gefunden  hat, 
welche  mit  leichter  Röthung  und  Schwellung  desselben  anfängt, 
und  allmählich  in  partielle  oder  totale  Atrophie  übergeht. 

Nach  Darreichung  von  Belladonna  bei  Kranken  im  »West 
Ryding  Lunatic  Asyluni«  fand  Verf.  ophthalmoskopisch  Hyperämie 
der  Retina,  der  gleiche  Befund  wurde  auch  nach  Uyoscyamus  und 
Pi  er ot  0  X  i  n'  beobachtet.  (Verf.  hat  mit  letzterem  an  Thieren  viel 
experiraentirt  und  gefunden,  dass  es  in  sehr  kleinen  Dosen  tödtlich 
wirkt,  z.  B.  bei  einer  Katze  trat  der  Tod  ein  20  Minuten  nachdem 
'6  Gran  in  den  Magen  ii^icirt  wurden,  eine  Katze  starb  20  Minuten 
nach  einer  hypodermlschen  Gabe  von  ^/lo  Gran,  l^n  Kätzchen, 
dem  ^fwo  Gran  bypodermisch  gegeben  wurde,  genas  nach  24  Stun- 
den, war  aber  dem  Tode  sehr  nahe.  Picrotoxin  ruft  schwere  und 
rasch  einander  folgende  tonische  Kr&mpfe  hervor.) 

Labnrnnm  nnd  Mutterkorn  (cf.  auch  Baioht  Uhr  1871, 
p.  322)  verursachen  Anämie  der  Netzhaut.  In  einem  Falle  wo  eine 
Epileptische  zwei  K^amengehüuse  von  »Laburnum«  genossen  hatte, 
bestanden  die  Erscheinungen  in  Erbrechen,  Verkleinerung  des  Pulses, 
kaltem  Schweiss  des  Körpers,  wiederholten  Anfüllen  von  Syncope, 
weiten  Pupillen,  nebst  Blässe  der  Aderhaut  und  Papilla  N.  optici  bei 
mangelhafter  Füllung  der  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut. 

Bei  einer  Katze  iujicirte  A.  10  gran  Krgotiu  subcutan.  Nach 
30  Minuten  zeigten  sich  die  Arterien  verengt  bis  auf  die  Hälfte 
ihres  normalen  Galibers,  die  Venen  blieben  unverändert,  die  Papilla 
optica  aber  war  viel  klarer  und  dentlicher  als  vorher.  Nach  24 
Stunden  war  der  Normalznstand  wiederhergestellt. 

Bei  einer  Epileptischen,  die  an  plötzlichen  Anfallen  von  Wahn- 
sinn litt,  pflegte  Verf.  bei  diesen  Gelegenheiten  10  Gran  Ergotin 
subcutan  zu  injiciren.  Diess  wirkte  stets  wie  ein  Zauber,  indem 
Patientin  sogleich  ruhig  wurde  nnd  Wochenlang  so  blieb.  Der 
Augengrund,  welcher  sonst  hyperämisch  zu  sein  pflegte,  wurde  nach 
der  Anwendung  des  Ergotius  merklich  blässer.  —  Swaiizy]. 

[Biermer  (IG)  beobachtete  in  einer  Reihe  von  Füllen  eine 
progressive,  perniciöse  Anämie  mit  Verfettungsvorgängen  in  den  Cir- 
culationswegen  und  mit  capilläreu  Blutungen  in  der  Haut  ,  Retina, 
im  Gehirn,  serösen  Membranen.  Fast  immer  wurden  Reti  nalap o- 
plexien  gefunden,  auch  ohne  Sehstörung.   Diese  Veränderungen 
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kamen  bei  berabgekonimeuen  armen  Leuten  verschiedenen  Alters 
vor,  chronische  Diarrhöe  war  die  häufigste  Ursache.  Die  Ernäh- 
rungsstoruDgen  der  Capillarwände  hält  B.  für  bedingt  durch  die 
veränderte  Blutbeschaffenheit.  —  N.] 

[Ewers  (3  p.  12)  beobachtete  im  Laufe  eines  Jahres  15  Falle 
von  markhaltigen  Nervenfasern  der  Retina.  Bei  10  von  diesen 
war  hyperopischer,  bei  5  myopischer  Bau  (Imal  M  2Vs)  vorhanden.  * 
Nnr  5  besassen  volle  Sehschärfe ;  bei  den  übrigen  war  das  betreffende 
Ange  amblyopisch;  2mal  war  die  Ver&nderuug  doppelseitig.  In 
einiger  Entfernung  vom  Sehnerven  zeigte  sich  »eine  concentrische 
►Schicht  weisser,  undurchsichtiger  Fasern.«  onial  umgab  die  Mark- 
masse den  Sehnerveneiutritt  in  einem  allseitig  geschlossenen  Ringe. 
In  einem  Falle  fand  sich  Cataracta  coerulea,  in  einem  andern  ►^chicht- 
staar.  So  oft  darauf  untersucht  wurde,  konnte  entsprechend  der 
scheidenführendeu  Nerveumasae  eine  Yergrössernug  des  blinden  Flecks 
nachgewiesen  werden.  —  Nagel.] 

[Bad  er 's  (45)  Arheit  über  markhaltige  Nervenfasern  war  bis- 
her nicht  zugänglich.] 

.  [Roth  (17)  behandelt  ausführlich  die  Entwickelang  und  das 
Torkommen  der  varicös  hypertrophischen  Nervenfasern. 
Ür  fand  dieselben  vielfach  im  Rückenmark  und  in  der  Retina, 
ohne  dass  bei  Lebzeiten  besondere  Krankheitserscheinungen  beob- 
achtet wurden.  R.  theilt  5  fUlle  von  Hypertrophie  der  Nerven- 
fasern der  Retina  mit  bei  sehr  verschiedenartigen  allgemeinen  sep- 
tischen und  lokalen  Processen  und  vergleicht  dieselben  mit  35 
von  verschiedenen  Autoren  publicirten  Fällen.  Hierunter  befanden 
sich  Morbus  Hrij^ditii  12,  8yitbilis  1,  Leukämie  2,  Septicämie  3, 
Pyämie  2,  Alcoholismus  1.  Milz.sarconi  I,  Gehirnkrankheiten  8,  Re- 
tinitis pigmentosa  1,  Retinitis  idiopatliica  2,  Augen  unbekannten 
Ursprungs  2.  Roth  glaubt  hienach,  dass  der  varicöseu  HypertrO' 
phie  der  Nervenfasern  keine  specifische  Bedeutung  zukomme,  wie 
sie  früher  von  H.  Müller  namentlich  für  den  Morb.  Brightii  an- 
genommen wurde,  sondern  dass  sie  mehr  eine  Tbeilerscheinung  eines 
auf  allgemeiner  oder  lokaler  Ursache  beruhenden  £ntsündungspro- 
cesses  sei.  Die  Zeitdauer  der  Entwicklung  kann  sehr  kurz  sein, 
über  die  dadurch  veranlassten  functionellen  Stdrungen  liegen  noch 
keine  genaueren  Beobachtungen  vor. 

Schliesslich  theilt  R.  noch  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Ex- 
perimenten an  Hunden  und  Kaninchen,  bei  denen  er  durch  Ein- 
stechen mit  einer  Nadel  die  Retina  verletzte,  die  Resultate  seiner 
Beobachtungen  mit.    Dieselben  ergeben  eine  Bestätigung  der  von 
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Berlin  geniuchten  Angaben.  Die  Vuiicositiiton  fanden  sich  1  — 10 
Tage  nach  der  Verletzung,  in  der  Kegel  tritt  dann  eine  gröbere 
Granulirung  ein.  Die  varicösen  Verdickungen  fanden  sich  gewöhn- 
lich an  den  durchrissenen  Nervenfasern  rings  um  den  VVundrand, 
seltener  entfernter  davon.  Da  IG  Tage  nach  der  Verletzung  die 
Yaricositaten  sparsamer  waren,  so  masB  eine  Rückbildung  derselben 
angenommen  werden.  Verfettungen  oder  weitere  ICntwickelnngsfor- 
men  wurden  nicht  beobachtet. 

In  einem  Nachträge  gibt  Eoth  an,  dass  er  seitdem  noch  an 
53  Leichen  die  Angen  nntenincht  nnd  dabei  lOmal  diese  YerSnderang 
an  den  Optiensfasem  gefunden  habe,  jeweilen  in  kleinen,  meist  mit 
blossem  Auge  sichtbaren  Flecken,  theils  rein,  theils  oomplieirt  mit 
Edrnchenzellen.  Darunter  üftnden  sich  3  Fälle  mit  primfoen  Jauche- 
heerden, 1  einfache  Eiterung,  1  wahröcheinlich  febris  recurrens 
(Anatomieleiche),  1  Lungen-  und  Darmplitliise,  1  Cylinderzellenkrebö 
des  Magens,  '.i  nichtsecirte  Operationscurs-Leichen.  Bei  zwei  der 
letzteren  Fälle  fanden  sich  gleichzeitig  markhaltige  ^Nervenfasern  in. 
der  Retina.  — 

Nach  einem  IJeferat  in  Yirchow-Hirsch's  Jahresbericht.] 
Böttcher  (21)  schildert  auafährlich  die  Veränderungen 
der  Netzhaut,  der  Sehnerren  nnd  d es  Labyrint hes  in 
einem  Falle  von  Fibrosarcom  des  NerFus  acusticus, 
yon  welchem  hier  nur  die  des  Gesichtsorgans  genauer  referirt  wer- 
den können. 

Während  des  Lebens  bestanden  die  för  dno  intracranieUe  Qe- 
schwulst  charakteristischen  Erscheinungen:  heftige  Kopftchmerzen, 
Erbrechen,  linksseitige  F*acialislähmnng  und  Taubheit,  Schmerzen  im 
Gebiet  des  linken  Trigeminus  etc.  Aach  der  ophthalmoskopische 
Befund  erscheint  Referent  für  Tumor  charakteristisch,  obwohl  er 
nicht  so  aufgefasst  wurde;  es  zeigte  sich  ein  Bild,  wie  es  im  spä- 
tem Stadium  der  ytauuiigsneuritis  gewöhnlich  auftritt. 

Die  Section  zeigt  ein  apfelgrosses  Fibrosarcom  ,  der  hinteren 
Fläche  des  Felsenbeines  aufliegend,  in  welcher  der  Nervus  acusticus 
und  facialis  aufgeht  und  das  sich  in  den  Porus  acusticus  internus 
fortsetzt.  Die  (Jeschwulst  hat  sich  zwischen  Pons  und  Medulla  einer- 
s^ts,  und  Kleinhirn  andrerseits  eingedrängt,  die  benachbarten  Theüe 
comprimirt,  nnd  eine  starke  Raumbeengung  der  Schädelhöhle  verur- 
sacht. An  den  Anfangsstücken  der  Nervi  optici  nnd  der  oberen  Fläche 
des  Chiasma  &nd  sich  eine  umschriebene  Atrophie  mit 
E5rnchenzellen  und  Amyloidkorperchen ,  welche 
durch  Druck  des  blasig  hervor  getriebenen  Tuber 
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ciiieieum  bediugt  war,  wie  dies  schon  früher  von  Türck  bei 
Hydrocephahis  internus  beohachtet  wurde.  Begünstigt  musste  dieser 
Hergang  dadurch  werden ,  dass  der  Tumor  eine  Compression  dee 
Aquaeductus  Sylvii  veranlasste  und  auf  diese  Weise  die  drei  vorderen 
Hirnhöhlen  abgesohlosseD  hatte,  •  deren  Inhalt  somit  nicht  nach  hinten 
abfliessen  konnte. 

Die  Atrophie  setste  sich  nnr  in  äosserst  geringem  Grade  auf 
die  oberflächlichsten  fifindel  der  Opticnsstamme  in  der  Orbita  fort, 
für  das  blosse  Auge  nicht  erkennbar«  Dagegen  bestand  Ver- 
dickung der  änsseren  Scheide  und  Erweiterung  des 
subvaginalen  Raumes.  Die  Veränderungen  am  intraocularen 
Sehnervenende  waren  demnach  von  der  Atrophie  am  Chiasma  unab- 
hängig und  wurden  von  13  ü  1 1  c  Ii  e  r  in  der  durch  Schmidt  und 
Manz  angegebenen  Weise  (von  deren  Arbeiten  er  keine  Kenntniss 
zu  haben  scheint)  auf  die  Strangulation  des  intraocularen  Sehnerven- 
endes durch  die  starke  Füllung  des  subvaginalen  Raumes  erklärt. 
Die  sehr  genau  geschilderten  Veränderungen  der  Netzhaut  bestanden 
hauptsächlich  in  Atrophie  der  Nervcufaserschicht  und  der  nervösen 
Fasern  der  Pupille,  bei  Wucherung  ihres  Bindegewebes,  kolossaler 
£ntwiokelung  der  bindegewebigen  Radiärfasern  in  der  Umgebung 
der  Papille,  Verdickung  der  Gef&sswände ;  zwischen  Limitans  interna 
und  NervenfiEwerschicht  freie  Zwischenräume,  die  von  den  Arcaden 
der  verdickten  Radiärfasern  umgeben  werden ,  die  Ganglienzellen 
sämmtlich  atropbirt;  die  Kdrnerschichten  gut  erhalten,  stark  ver- 
dickt, in  der  Umgebung  der  Papille  ihre  Grenze  durch  die  Hyper- 
trophie der  Radiärfasern  etwas  verwischt  und  die  Körner  etwas  ver- 
mindert ,  auch  zwiselien  den  Fasern  klrint;  spaltHjrmige  Lücken 
(Oedem).    Stäbelicn  und  Zapfen  ül)erall  gut  erhalten.  — 

Die  von  2s\  iiull  (22)  ophthalmoskopisch  he{)l)achtete  kleine 
weisse  Neubildung  an  der  A  d  v  e  n  t  i  t  i  a  d  e  r  N  e  t  z  h  a  u  t- 
gefässe,  die  sich  weiterhin  in  eine  mehr  gleichmässige  Verdickung 
der  Adventitia  fortsetzt,  mit  wenig  herabgesetzter  Sehscharfe,  bei 
einem  syphilitischen  Individuum  dürfte  mit  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit für  eine  ungewöhnliche  Form  .syphilitischer  Retinitis  gehal- 
ten werden,  als  für  dne  angeborene  Geschwulst,  wie  Verf.  annimmt. 
Das  Bild  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Liebreich  ab- 
gebildeten Falle  von  Retinitis  syphilitica,  unterscheidet  sich  aber 
durch  die  umschriebene  geschwnlstartige  Wucherung  und  das  Fehlen 
von  BztraTasaten.  — 

Nettleship  (23)  fand  in  3  Fällen  die  von  Iwanoff  als 
Oedem    oder   cystische    Degeneration  beschriebene 
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Veräuderuug  der  lietina  verbimden  mit  umscbriebeueu  ent- 
zundlicheii  Yeränderuugen  der  Cborioidea  und  Retina,  weshalb  er 
einen  eniznudlichen  Ursprung  dieses  Processes  vermutbet. 

In  zwei  Fällen  trat  die  cystoide  Degeneration  in  der  Ausdeh- 
uong  eines  Soleralstaphjloms  bei  glaacomatösen  Zustanden  aafl  Das 
eine  Mal  bandelte  es  sich  um  ein  secnndäres  Qlancom  nacliKerato- 
Iritis  in  Folge  von  hereditärer  Lues.  Die  Entstehung  des.  Staphy- 
loms  wurde,  abgesehen  Ten  der  Dmcksteigerang^auch  anf  entRund^ 
liehe  Erweichung  der  Membranen  bezogen,  da  die  äusseren  Schichten 
der  Retina  PigmenMnfiltration  zeigten  und  zwischen  Retina  nnd 
Choroidea  sich  stellenweise  eine  dünne  Exsutlatschicht  fand.  Au 
der  Stelle  der  Ektasie  bestand  jedoch  keine  Adhäsion  zwischen  bei- 
den MenibrancMi ;  eine  solche  hatte  also  mit  der  Entstehung  der 
cystoiden  Decjeneration  der  Retina  nichts  zu  thun. 

Im  andü  ren  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Aequatorial-Staphy- 
lom  bei  abgelaufenem  Glaucom,  die  Cborioidea  bot  dabei  keine 
eigentlich  entzündlichen  Veränderungen  dar. 

Der  dritte  Fall  war  ein  secundäres  Glancom  nach  Netshant- 
ablösung in  Folge  von  Staphyloma  posticum.  Die  Netzhaut  war 
bis  auf  einige  Stellen  völlig  abgelöst;  an  letzteren  war  sie  mit  der 
Cborioidea  theils  in  toto  verwachsen,  theils  nur  mit  ihren  äusseren 
Schichten,  während  die  inneren,  abgehoben,  nur  durch  die  pfeiler- 
artig verlängerten  nnd  verdickten  Badial&sern  mit  den  äusseren 
Schichten  zusammenhingen.  An  3  kleinen  Stellen  zeigte  ausserdem 
die  abgelöste  Retina  cystische  Degeneration. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  N.  in  seinen  Fällen  trotz  Einwir- 
kung von  Chronisiinre  keine  Albumiugeriuuungeu  im  Innern  der  cy- 
stißchen  Räume  fand. 

Verf.  hält  den  Ausdruck  Oedem  für  wenig  passend,  besser,  ob- 
wohl nicht  ganz  befriedigend ,  den  der  cystischen  Degeneration.  — • 

[Ueber  D  e  1  o  r  m  e's  Beschreibung  des  ophthalmoskopischen  Bildes 
der  normalen  Macula  lutea  s.  oben  p.  202. 

Bei  einem  20jährigen .Manne  beobachtet  Dolor me  (10)  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  eine  Grup^  feinkörniger  dunUer 
Pigmentflecken,  von  einem  Hofe  umgeben,  dazwischen  eine 
kleine  weisse  atrophische  Stelle.  D.  nimmt  Proliferation  in  der 
Pigmentepithelschicht  der  Choroidea  an,  vor  langer  Zeit  entstanden. 
Die  Sehfunctionen  erschienen  normal ;  von  einer  erst  einige  Wochen 
später  festgestellten  leichten  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  con- 
centrischer  Einschränkung  des  Sehfeldes  war  es  zweifelhaft,  ob  sie 
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niclit  als  sympathische  Affection  die  Folge  war  von  einem  Tranma, 
welches  das  andere  Auge  betroffen  hatte.  —  N.] 

[Salivas*  (24)  Studien  über  die  Veränderungen  des 
gelben  Flecks  bestehen  in  nichts  Anderem  als  in  Reprodnction 
von  längst  Bekanntem.  Das  einzige  Neue  mag  vielleicht  der  Ge- 
danke sein ,  bei  den  die  Myopie  begleitenden  Choroidealatropbieen 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  *den  intraocularen  Druck  durch  die 
Iridectoiuie  herabzusetzen,  aber  der  Vf.  erblickt  selbst  darin  »eine 
sehr  schwache  Hülfe.«  —  N.  | 

[Chibret  (2'))  beschreibt  mit  ermüdender  Weitschweifigkeit 
die  Geschichte  seiner  eignen  Erkrankung  an  Ret  i  n  i  ti  s,  und  zwar 
soll  es  nach  Galezowski  eine  »Retiniiis  serosa  mit  milchweisser 
Infiltration  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gewesen  sein.«  Die 
Beschreibung  bezieht  sich,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen, 
fast  ausschliesslich  auf  die  subjectiven  Symptome,  die  Schmelzen 
und  Empfindungen  verschiedener  Art  und  die  entoptischen  Erschei- 
nungen. Wie  sehr  die  Schilderung  durch  vorgefasste  Meinungen 
geiruht  wird,  dafür  diene  als  Beweis  »eine  peinliche  Empfindung 
von  Einklemmung  des  Sehnerven  beim  Eintritt  ins  Auge.«  Die  be- 
schriebenen Erscheinungen  scheinen  Überhaupt  vielmehr  die  einer 
Hyperästhesie  als  die  einer  Retinitis  zu  sein.  Die  bekannten  perl- 
schnurartig gereihten  entoptischeu  Körperchen  sind  nach  des  Vfs 
Ansicht  nicht  durch  Glaskijrpertrübungen  bedingt,  sondern  es  sind 
Blutkörperchen,  welche  in  oberflächlichen  Ketzhautgefässen  stagniren, 
rasch  in  Verfettung  übergehen  und  zerfallen.  Gewissheit  ül>er  diese 
Deutung  will  Verf.  erlangt  haben  durch  die  Beobachtung  einander 
entsprechender  Bilder  bei  geöffneten  und  geschlossenen  Lidern.  — 

Nagel.] 

M.  Roth  (26)  unterscheidet  zwei  versehiedene  £*ormen  von 
Netzhautaff ection  bei  Wundfiebern  und  bei  pySmisoheu 
und  septischen  Processen  überhaupt,  nämlich,  1)  die  nach  Yirchow^s 
Entdeckung  von  Embolie  abhängige  Betinitis  (in  anderen  Fällen 
Chorioiditis)  embolica,  welche  sich  durch  ihre  Malignität  und 
ihren  raschen  Uebergang  in  eitrige  PanOphthalmitis  auszeichnet. 
2)  eine  gutartige ,  nicht  durch  Embolie  bedingte  Betinitis 
8  e  p  t  i  c  a. 

Die  erste  Form  kommt  bekanntlich  bei  Puerperalfieber,  Pyä- 
mie,  ulceröser  Endocarditis  etc.,  also  bei  allen  denjenigen  Processen 
vor,  wo  zur  Embolie  septischer  Pfropfe  Gelegenheit  vorhanden  ist. 
Es  scheint  jedoch,  dass  nicht  in  allen  Fällen  das  Mittelglied  durch 
eine  ulceröse  Endocarditis  gebildet  zu  werden  braucht.  Die  Embolie 
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kann  primär  sowohl  die  Gefässe  der  Chorioidea  als  der  Retina  be- 
treffen. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  8  Tage  vor  der  Gebart  und 
dem  an  puerperaler  Bndocarditis  etc.  erfolgten  Tode  eine  rechts- 
seitige Retinitis  mit  secnndärer  Panophthalmitis  aufgetreten  war. 

Die  Uetina  war  der  Aus;^aiigsininkt,  sie  zeigte  nach  unten  und  aussen 
von  der  Papille  zahlreiclie  Extravasate  und  ausgtidehnte  Verstopfung 
der  Gefässe  durch  homogene  oder  körnige  Massen.  Letztere  bestan- 
den aus  kleinen ,  runden  und  bisqnitforniis^en  Körperchen  ,  die  auf 
Znsatz  von  verdünntem  Natron  sich  lebhaft  bewegten  ,  aber  zuletzt  ^ 
verschwanden.  Ausserdem  war  die  Retina  getrübt,  erweicht  und  , 
von  Körncbeuzellen  durchsetzt,  aber  ohne  Eiterkörperchen.  Dagegen 
die  Chorioidea,  Ciliarkörper ,  Corpus  vitrenm  von  Eiterkörperchen 
diirebsetzt,  anch  in  der  vorderen  Kammer  schon  Eiter  enthalten. 

Die  viel  häufigere  Retinitis  septica  charakterisirt  sieh 
durch  Anftreten  von  kleinen  weissen  Flecken  in  der  Nähe  der  Pa- 
pille nnd  Macula  lutea,  in  verschiedener  Zabl  meist  beiderseits,  sn- 
weileu  aaek  von  kleinen  Blutungen.  Erstere  bestehen  aus  Gruppen 
hypertrophischer  Nervenfasern ,  denen  auch  EömchenEellen ,  fettig 
entartete  Capillaren  nnd  Pigmentkörner  beigemischt  sein  können. 
Die  Heerde  sind  meist  klein  und  haben  keine  Neigung  zur  Ausbrei- 
tung. Die  Chorioidea  und  der  Glaskörper  sind  nur  selten  mitbe-  ' 
theiligt.  —  In  keinem  Falle  wurden  (Tefässverstopfungen  gefunden, 
auch  keine  AuHageruugen  an  den  Herzklappen.  R.  führt  daher  den 
Process  auf  eine  chemische  Veränderung  des  Blutes  zurück. 

Die  Affection  tritt  bei  verschiedenen  Formen  des  Wundfiebers 
auf  und  zwar  1)  bei  ninltiplen  Eiterungen  (zam  Theil  emboliscben 
Ursprungs),  wo  der  primäre  Heerd  einen  scheinbar  guten  Eiter  pro- 
dudrte,  2)  besonders  häufig  bei  fauligen  Zu<9tänden,  ausge- 
breiteten Veijauchnngen,  mit  darauf  folgenden  multiplen  Eiterungen, 
also  besonders  bei  Septi<Smie.  Unter  der  mitgetheilten  Oasnistik 
befindet  sich  auch  ein  Fall  von  putrider  Bronchitis.  Dieselbe  be- 
greift im  Ganzen  9  Fälle.  Ausserdem  wird  ein  früherer  Fall  von 
Virchow  herangezogen,  wo  nach  einem  Bruch  des  Beckens  und 
Luxation  des  Obeiarms  der  Tod  durch  eroupöse  BronchopneumoBie 
erfolgte,  mit  Eiterung  im  Umfang  des  Beckenbruches  und  Parotitis, 
und  wo  sich  eine  sehr  starke  Veränderung  der  Netzhaut  von  dem 
angegebenen  Charakter  fand  ;  endlich  eine  Notiz  von  V  i  r  c  h  o  w 
über  Extravasate  in  der  Ketiua  bei  einer  au  Gangräua  senilis  ge- 
storbenen Person.  — 

[W.  Bayer 's  (27)  Dissertation  enthält  eine  Abhandlung  über 

Digitized  by  Google 


Retinitis  pigmentosa.  351 

typische  Re ti n i t i 8  pigmentosa.  Darin  findet  sich  namentlicli 
eine  ^ute  IJehcrsiclit  der  piitliologiscluii  Anatouiic  der  Krankheit. 
Von  den  beiden  oinzit^en  bis  daliin  bekannten  Sectionsbefunden  wird 
der  ältere,  von  Maes,  da  er  wemg  bekannt  nnd  schwer  zugänglich 
ist,  vom  Verf.  ins  Deutsche  übersetzt  mitgctheilt.  B.  schliesst  sich 
der  Ansicht  an,  dass  das  Pigment  der  Epithelschicht  durch  Wuche- 
rung und  Wanderung  in  die  innersten  Netzhautschichten  und  in  die 
Nachbarschaft  der  Oefässe  gelange. 

Ein  vom  Vf.  beobachteter  Fall  Ton  Ret.  pigmentosa  wird  ange- 
fahrt, wo  die  Eltern  im  dritten  nnd  vierten  Grade  (Urenkel  nnd 
Umrenkel)  miteinander  verwandt  waren.  Bei  dem  4njäbrigen  Patien- 
ten fand  sich  in  beiden  Angen  sternförmige  TrQbnng  der  hintersten 
Corticalflchicht  mit  hellem  Gentrum. 

Ausserdem  werden  in  tabellarischer  üebersieht  19  in  der  Bonner 
Angenklinik  beobachtete  F^lle  von  Ret.  pigmentosa  mitgetheilt.  In 
einem  dieser  Fälle  fehlt  die  Pigmenten twickelnng,  in  zweien  ist  sie 
sehr  gering.  In  (i  Fällen  wird  sternförmige  hintere  Polarcataraet 
uotirt.    4 mal  wird  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  angegeben.  — 

Nagel.] 

[Zur  Widerlegung  der  Theorie  nach  welcher  die  Retinitis 
pigmentosa  hauptsächlich  unter  Personen,  deren  J^ltern  bluts- 
verwandt waren ,  vorkomm t .  führt  Macnamara  (1)  die  That- 
sachii  an,  dass  er  diese  Krankheit  ungemein  häufig  bei  den  Hindns 
vorfindet,  während  ihre  Religion  das  Heirathen  unter  Verwandten 
strengstens  verbietet.  Er  neigt  zu  der  Meinung,  dass  Retinitis  pig^ 
mentosa  dfters  von  hereditörer  Syphilis  abhängt.  —  Swanzy.] 

Landolt  (28)  hatte  Gelegenheit,  den  anatomischen 
fund  in  zwei  Fallen  von  Retinitis  pigmentosa  mit  typischem 
Augenspiegelbild  zu  erheben. 

Beim  ersten  war  früher  auch  die  charakteristische  Form  der 
Sehstörung,  Hemeralopie  etc.  vorhanden,  später  aber  Arablyopia 
amaurotica  aufgetreten  ;  der  andere  Patient  hatte  niemals  gut  ge- 
sehen und  war  seit  dem  18.  Lebensjahre  völlig  blind.  Bei  keinem 
bestand  Consan<^ninität  der  Eltern  oder  Heredität. 

Die  Untersuchung  der  Retina  bestätigte  vollkommen  die  An- 
gaben von  Maes  und  Ref.,  nach  welchen  die  Pigmentirung  von  der 
Pigracntepithelschicht  ausgeht.  Die  Retina  zeigte  einen  fast  voH- 
ständigen  Schwund  ihrer  nervösen  Elemente  mit  hochgradiger  Hy« 
perplasie  und  Wucherung  ihres  Bindegewebes  und  Verdickung  der 
Oefasswandungen ,  am  wenigsten  in  den  inneren,  am  stärksten  in 
den  äusseren  Schichten.  In  der  NShe  des  Sehnerveneintritts  war  die 
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Nervenfaserscliiclit  und  die  zunächst  darauf  folgenden  Scliichten  als 
solche  noch  erhalten  ,  aber  die  äussere  Körnerschicht  in  ein  dichtes 
reticuUires  Bindegewebe  mit  Kernen  umgewandelt,  die  Stäbcheii- 
8chicht  überall   völlig  zerstört.    Weiter  nach  der  Peripherie  war 
seihst  die  Anordnung  der  Schichten  verloren,  und  die  Retina  auch 
bedeutend  verdünnt  und  (geschrumpft.   Das  Lumen  der  Gefasse  in 
Folge  der  Verdicknug  ihrer  Wandungen  erheblicb  Yerengt,  selbst 
▼511ig  gesebwanden,  in  der  Wand  massenhaftes,  in  Zellen  einge- 
schlossenes nnd  freies  Pigment   Das  Pigmentepithel  grtatentheils 
entfärbt,  stellenweise  die  Zellen  in  nmdlichen  und  ringförmigen  : 
Flecken  dunkel  pigmenürt,  yon  welchen  Stellen  ans  pigmentirte  I 
Züge  in  die  Netshaut  eindringen  und  dem  Laufe  der  Gefässe  folgen. 
Die  Anordnung  der  Pigmeutflecke  in  der  Epithelschicht  ist  vielfach  | 
abhängig  vom  Verlauf  der  Netzhau tgefdsse.     Der  au  die  Retina  : 
stossende  Theil  des  Glaskörpers  war  im  ersten  Fall  stark  ver-  [ 
dichtet,  reich  mit  Zellen  durchsetzt  und  haftete  der  Netzhaut  fester  j 
an ;  im  zweiten  Falle  war  dies  weniger  ausgesprochen ,  und  ein 
grosser  Theil  des  Glaskörpers  verflüssigt.   Cataracta  polaris  posterior.  | 
Die  Chorioidea  war  in  beiden  Fällen  nur  wenig  verändert,  doch 
fand  sich  im  ersten  Atrophie  der  Choriocapillaris ,  im  zweiten  Ver- 
dickung der  Wand  an  den  gröberen  Aderhautgefassen  und  Pigmen- 
tirung  derselben.   Die  Glaslamelle  zeigte,  abweichend  yon  den  frü- 
heren Fällen,  nur  leichte  Verdickung  und  keine  drüsigen  Excres- 
cenzen.   Die  Sehnerven  waren  stark  verdünnt  und  von'  auffallend 
weisser  Farbe  bis  in  dieTractns;  auch  der  Thalamus  abgeflacht. 
Die  Nervenfasern  fast  ganz  gesehwunden,  dafür  aber  eine  enorme 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Balkengewebes,  der  Gefasswaudungen 
und  der  inneren  Scheide. 

Der  ganze  Process  stellt  sich  also  dar  als  eine  chronische  Binde- 
gewehswucherung,  welche  Verl.  sich  ausgehend  denkt  von  den  Ge- 
fässvväuden  und  zwar  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  beginnend  ;  er  | 
hat  Aehnlichkeit  mit  der  interstitiellen  Bindegewebswucheruiig  bei 
Cirrhose  der  Leber  oder  Nierenschrumpfiiog.  Vf.  hält  es  für  mehr 
als  zufällig,  dass  der  eine  seiner  beiden  Patienten  an  den  Folgen 
Ton  Lebereirrhose,  der  andere  von  chronischer  interstitieller  Nephri- 
tis verstorben  war.  Er  erinnert  auch  an  die  Versuche  von  Berlin, 
welche  darthun,  dass  Girculationsstömng  der  Netzhaut  Pigment» 
einwanderung  in  dieselbe  hervorrufen  kann,  wenn  auch  bei  jenen  Yer^ 
suchen  neben  der  Pigmentirung  eine  einfache  Atrophie  aber  keine 
Bindegewebswucherung  zur  Beobachtung  kam.  — 

[Harlan  (30)  berichtet  einen  Fall  von  angeborner  Reti- 
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nitis  pigmentosa.  Er  betraf  ein  ISjähriges  Mädchen,  welcheji 
angab,  nie  besser  gesehen  zn  haben,  viehnehr  hatte  sich  das  Sehen 
in  letzter  Zeit  etwas  gebessert.  —  Derby]. 

[Yance  (31)  sah  einen  Fall  Yon  iür  Brightsche  Nierenerkran- 
knng  charakteristischer  Retinitis  mit  leichter Sehst5rang,  wo  der 
Urin  kein  Eiweiss  enthielt.  Erst  mehrere  Monate  später  trat  ein 
geringer  Eiweissgehalt  anf  unter  Fortdauer  des  ophthalmoskopischen 
Befundes.  —  D  e  r  b  y.J 

[J.  Lambert  (32)  fährt  einen  Fall  ftn«  in  welehem  er  die  Diagnose  der 
Brightachen  Nierenlcrankheit  lediglick  aus  dem  Befimde  an  der  Netshant 
machte.  Hftmorrhagieen  fehlten  in  der  Netshant,  dagegen  waren  laUreiehe 
weiaae  Pünktchen  in  charaktoiatiBeher  Gruppinmg  sichtbar.  —  N.] 

[Talko  (33)  giebt  den  anatomischen  Befand  in  einem  Falle 
von  Retinitis  albuminurica,  wo  in  einem  fr&heren  Stadium 
auch  subconjunctivale  Ecchymosen  dagewesen  waren.  Den  Haupt- 
sitz der  NetzhautTeränderungen  bildeten  die  beiden  Körnerschichten ; 
Ecchymosen  fanden  sich  in  allen  Schichten  der  Netzhaut,  die  Gang- 
lienzellen waren  sklerosirt  und  stärker  lichtbrechend ,  die  Müller- 
sclicii  Fasern  etwas  verdickt.  Die  Adveutitia  der  Arterie  war  be- 
deutend verdickt.  Der  Process  soll  weniger  einen  entzündlichen  als 
einen  degenerativen  Charakter  tragen,  die  Verdickung  der  Müller- 
schen  Fasern  und  der  Adventitia  sei  secundär.  —  Talko.] 

[ß r 0 a d  b e n  t  (34)  berichtet  einen  Fall  von  Retiualblu- 
tangen  bei  Morbns  Brightii  ohne  weisse  Fle<»ken  wäh- 
rend des  Lebens  und  im  Tode. 

Derselbe  betraf  eine  Frau  welche  an  verschiedenen  NervenzufäUen  gelitten 
hatte,  Kopfschmerz,  Wuthanfilllen,  meist  halbseitigen  Convulsionen,  oft  mit  Be- 
wa8stlosigkeit,  Abnahme  der  Geisteskräfte,  Sehstörung.  Der  Urin  war  ciweiss- 
haltig,  das  Herz  vergrössert.  Der  Augenspiegel  zeigte  undeutliche  Begrenzung, 
Böthung  und  Schwellung  der  Papillen  mit  weiten  Venen,  schmalen  Arterien, 
lahlieiehen  und  grossen  Blatflecken  in  der  Betina,  keine  weisBen  Flecke.  Nach 
dem  spftter  erfolgten  Tode  war  die  BOthnng  und  Schwellung  TerBchwunden. 
Der  Tod  ecfolgte  an  Pnenmonie  und  einem  AnfikU  von  CooTnliioaen.  Das 
Gehirn  und  seine  Häitto  waren  anllmisch  und  weich,  insbesondere  die  Flfiasig- 
keit  unter  der  Arachnoidea.  Die  Hirnhäute  sehr  weich  und  zerreisslich.  Alle 
Arterien  besonders  die  der  Basis  bedeutend  verändert,  ihre  Wände  dünn  und 
durch  Trübungen  quer  geatreitt.    Nur  2  kleine  Hämorrhagieen  im  Pens.  — 

Uarrod  (30)  berichtet  einen  Fall  von  Nierenschrumpf- 
ung mit  Retinitis,  leclitsseitiger  Hemiplegie,  starker  Hypertro- 
phie des  Herzens  und  der  Arterien,  Aiheromasie  der  Aorta.  Der 
Fall  betraf  einen  Trinker.  —  N.] 

[Gnll  nnd  Sntton  (36)  treten  der  Angabe  J  o hn so n's,  daas 
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bei  Nierenschraiiipfiiiig  Hypertrophie  der  Mnskelhaat  in  den 
kleinen  Arterien  der  Nieren  nnd  anderer  Organe  bestehe  (cF.  Bericht 
f.  1870,  p.  340)  entgegen  und  behaupten,  eine  h  y  a  1  i  n  -  fi  b  r  o  i  d  e 
Ablagerung  in  den  VVUiideu  der  kleinen  Arterien  und  Oapillareu 
liege  der  ganzen  Erkrankung  zu  (iruiidf.  Die  AdvtMititia  sei  der 
Hauptsitz  dieser  Veränderungen,  selten  die  Iiitinia.  nicht  jedoch  die 
Muscularis;  in  den  Oapillaren  die  äussersteu  kSchichteu  der  Wand. 
Diese  Geiasserkrankang  könne  in  den  Nieren,  aber  auch  in  anderen 
Organen  beginnen  nnd  führe  znr  Atrophie  der  zugehörigen  Organe. 
Auch  bei  der  Ketinitis  albuminurica,  welche  die  Nieren- 
atropMe  begleitet,  zeigen  die  Gefasse  die  gleichen  fibioiden  oder 
hjaÜn-fibroiden  Yeränderoogea.  Aach  Ton  Bader  und  Pagen- 
Stecher  seien  fibroide  Bildungen  in  der  Intima  nnd  Adventitia 
gefunden  worden. 

Johnson  tritt  in  der  anschliessenden  Discussion  diesen  An- 
sichten entgegen,  hält  an  seiner  früheren  Auffassung  fest  und  er- 
klärt die  von  G  u  1 1  und  S  u  1 1  o  ii  gesehenen  Veränderungen  der 
(4ei'ässe  für  Kunstproducte  durch  Einwirkung  von  Glycerin  cet. 
Auch  von  anderer  vSeite  wird  jenen  Autoren  widersprochen  und,  ent- 
gegen ihrer  Auffassung  von  der  Entstehung  der  Atrophie  durch  die 
Gefässveränderung,  dieselbe  vielmehr  als  das  iilndstadiuni  eines  ent- 
zündlichen Processes  hingestellt.  Hulke  giebt  an  bei  üetinitis  al- 
buminurica wahre  muskuläre  Hypertrophie  der  Arterien  und  auch 
wahre  Sclerose,  zuweilen  beides  vereinigt,  d.  h.  Hypertrophie  gefolgt 
Ton  Sclerose,  gefunden  zu  haben.  Carter  meint  die  Ineonstans 
der  Beziehungen  zwischen  Nieren-  und  Netehautleiden  spreche  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Retinitis  Folge  des  Nierenleidens  sei,  viel- 
mehr daför,  dass  beide  die  Folge  einer  allgemeineren  Ursache  seien. 

Nage  ].] 

Unter  den  3  Fällen  Brechts  (37)  von  Retinitis  albumi- 
nurica bei  Schwangeren,  welche  in  Heilung  ausgingen,  ist 
besonders  der  erste  benierkeuswerth,  wegen  der  höchst  seltenen 
Complication  mit  doppelseitiger,  später  vollständig 
z  u  r  ü  c  k  g  e  b  i  1  d  e  t  e  r  N  e  t  z  h  a  u  t  a  b  1  ö  s  u  n  g. 

Pat.  befand  sich  im  ti.Monat  derSchwangerschatt ;  ziemlich  gleich- 
zeitig mit  Sehstörung  wareu  auch  eklamptische  Anfalle  aufgetreten, 
keine  Herzhypertrophie.  Oedem  der  Conjuuctiva  und  an  den  Knöcheln. 
Urin  sparsam,  reich  an  £i weiss,  mit  zahlreichen  körnigen  Cylindern. 
Beiderseits  sehr  ausgedehnte  Netzhautabldsung,  Papille  getrübt,  in 
ihrer  Umgebung  die  Netzhaut  radiär  gestreift,  audi  kleine  weisse 
Plaques,  in  einem  Auge  an  der  Macula  die  sternförmige  weisse 
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Figur,  kleine  Netzhautblutungen,  sehr  viele  kleine  Pigmentverände- 
rongen  an  den  nicht  abgelösten  Stellen.  S.  rechte  Finger  in  1', 
links  in  2Vt'i  hochgradige  Gesichtsfeldbeflchr&uknng.  In  der  näch- 
sten Zeit  noch  Vergrosserang  der  weissen  Plaques.  Frühgeburt  am 
Ende  des  6.  Monats,  darauf  rasche  Besserung;  8  Tage  nachher  die 
Netzhaut  schon  fast  völlig  wieder  angelegt,  S  erheblich  gebessert, 
rechts  Finger  in  8' ,  links  S  ^^/so ;  die  Sehstorung  rechts  abhängig 
von  starken  Ghorioretinalveränderangen  an  der  Macula ;  Ausgaug 
rechts  S  **/ioo,  links  '^'20,  Sehfeld  frei;  weiss  glänzende  Papille, 
etwas  feine  Arterien ,  Pignientflecke  nicht  nur  in  der  Chorioidea, 
sondern  zum  Theil  auch  in  der  Ketiiia  vor  und  neben  den  (lef'iis.seii. 
—  Audi  in  den  beiden  anderen  Fällen  fanden  .sieb  Aderhautveräu- 
derungen  und  als  Ausgang  weisse  VertärbuDg  der  Papille  mit  engen 
Arterien,  nieist  mit  guter  Sehschärfe. 

Die  Netzhautablöeung  im  ersten  Falle  muss  wohl  mehr  auf  die 
allgemeine  Neigung  zu  Hydrops  als  auf  einen  activ  entzündlichen 
Process  im  Auge  bezogen  werden.  — 

[Mos  1er  (39)  stellt  in  seiner  Monographie  fiber  Leukämie 
recht  vollständig  dasjenige  zusammen,  was  wir  über  Retinitis 
leukaemica  wissen,  ohne  Neues  beizubringen.  Oer  in  seiner 
Klinik  zur  Beobachtung  gekommene  Fall  ist  bereits  früher  von 
Roth  publicirt,  und  in  diesem  Bericht  pro  1870,  p.  341  be^rochen 
worden.  —  N.] 

Deneffe  (41)  empfiehlt  Chinin  in  hohen  Dosen  (1 — 1,5 
iTratnm  pro  die)  gegen  seröse  Retinitis;  bei  gleichzeitigen 
Hämorrbagieen  und  weissen  Plaques  nützte  das  Mittel  nichts.  Unter 
den  mitgetiieilten  Fällen  bestand  ül)rigens  nur  2  Mal  wirkliche 
Iletinaltriibnng;  einmal  gleichzeitig  profuse  Diarrhöe,  das  andere 
Ddal  war  ein  Fall  auf  die  ätirn  vurhergegaugea.  i)dalariak&chezie 
scheint  nicht  mit  im  Spiel  gewesen  zu  sein.  — 

[Um  Heilung  der  Netzhautablösung  zu  erzielen,  be- 
schloss  Galezowski  (43)  den  abgelösten  Theil  der  Netzhaut  in 
eine  Scleralwnnde  einzuklemmen.  Er  führte  diese  wahrhaft  er- 
schreckende Idee  in  der  That  in  einem  Falle  aus,  behauptet  sogar 
eine  Besserung  der  Sehkraft  sei  das  Resultat  gewesen  und  hofft, 
die  neue  Operation  werde  sich  als  eine  ^glnckliche  Errungenschaft« 
erweisen.  Wir  erfahren  bei  der  Gelegenheit,  dass  derselbe  Autor, 
um  eine  YervTachsung  zwischen  Retina  und  Ohoroidea  zu  erzielen, 
auch  .lodeinspritzuugen  versucht  hat ,  wodurch  freilich  nicht  ein- 
mal dieser  kühne  Tberapeut  Heilung  erreicht  zu  haben  angiebt. 

In  einer  späteren  Arbeit  (44)  entwickelt  Galezowski  seine 
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Annohten  fiber  die  Natnr  der  Netzhantabldsang.   Er  hält  sie  för 

»eine  Varietät  der  glaukomatösen  Affeetionen«,  eine  seröse  Chorioi- 
ditis oder  geiiiiner  eine  partielle  s  e  r  <)  s  e  C  y  c  1  i  t i  s ,  deren  Pro- 
duct ,  ein  seröser  Ergass,  die  Net/haut  jedoch  nur  dann  ablösen 
kann,  wenn  der  (xlaskörper  vertiilssiot  ist.  Nur  bei  erweichtem 
Glaskörper  könne  überliaupt  Netzhuutablösung  entstehen,  daher  sie 
fast  nur  in  myopischen  Augen,  und  nur  ganz  ausimhmsweise  in 
nicht  myopischen  Aagen  vorkomme.  Umgekehrt  komme  Glaukom 
nur  selten  bei  Myopen  Tor.  Der  Krankheitsprocess  ist  der  nämliche. 
Wenn  das  Ange  hyperopisch  und  der  Glaskörper  dicht  und  consi- 
stent  ist,  entsteht  Glankom ;  im  entgegengesetzten  Falle  Netzhaut- 
ablösnng.  Auf  Gmnd  dieser  Anschauung  will  Galezowski  die 
Therapie  des  Glaukoms  auch  auf  die  Netehautablösung  anwenden. 
Unter  14  Fullen,  in  denen  er  die  Iridectomie  ausgeführt  hat,  zeigte 
sich  4mal  kein  Erfolg  »weil  die  Ablösung  zu  ausgedehnt  war,« 
lOmal  folgte  namhafte  Besserang  des  Sehvermögens,  zunächst  frei- 
lich von  nur  kurzer  Dauer.  Drei  ansfiihrHch  mitgetbeilte  Beobach- 
tungen sollen  den  »immensen  Nutzen«  der  Behaudluug  darthuu.  — 

Nagel] 

[Ne Hessen  (48)  veröffentlicht  aus  Graefe's  Klinik  5  neue 
F&lle  von  Netzhautgliom,  von  denen  einige  ein  grösseres  In- 
teresse bieten. 

Im  ersten  Falle,  ein  2\'«jähriges  Kind  betreffend,  fand  sich  im 
temporalen  Theile  der  total  abgelösten  Netzhaut  ein  kirschkern- 
groeser  Tumor,  der  ohne  scharfe  Grenze  in  die  etwas  verdickte 
Netzhaut  überging.  In  letzterer  &nden  sich  als  jüngste  Stadien  der 
Qeschwnlstbildung  linsenförmige  Verdickungen  in  der  inneren 
Körnerschicht,  während  die  übrigen  Schichten  noch  vollstän- 
dig erhalten  waren.  Obgleich  im  Sehnerven  zellige  Infiltration  ge- 
funden wurde,  war  nach  5  Monaten  doch  noch  kein  Recidiv  erfolgt. 

In  Fall  2,  bei  einem  Hjährigeu  Mädchen,  das  seit  der  ersten 
Abnahme  der  Sehkraft  au  lieftigen  Kojtfschmerzen  litt,  fand  sich 
eine  erbsengrosse,  von  der  Sehnerveupupille  ausgehende  Geschwulst. 
Alle  Schichten  der  Netzhaut  sind  iu  die  aus  kleinen  Zellen  beste- 
hende Geschwulst  aufgegangen.  Der  Sehuerveustamm  zeigte  keine 
Infiltration,  nach  5  Monaten  war  noch  kein  Kecidiv  eingetreten. 

Im  3.  Falle  trat  wenige  Wochen  nach  der  Exstirpation  auch 
Erblindung  des  zweiten  Auges  ein.  Der  Tod  erfolgte  an  Diphthe- 
ritis.  Der  ganze  Bulbus  war  mit  Geschwulstmasse  angefüllt,  die 
Sclera  an  einzelnen  Stellen  perforirt. 
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Im  i.  Falle  folgte  bald  nach  der  Exstirpation  Erblindung  des 
zweiten  Auges ,  Toil  nuter  Uirnerhsclieinungen.  Die  ganze  Retina 
fast  bis  /ur  Ora  .scri  iitit.  war  glei('hmässig  verdickt  bis  zu  9  Mm.,  nur 
an  der  Eiutrittsjstelle  de«  Selint3iven  nicht,  die  daher  eine  trichter- 
förmige Lücke  durstellte.  Die  Choroidea  war  iu  der  Geschwulst 
aufgegangen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  öte,  ein  8jähnges  Mädchen 
betrefT«  lule  Fall.  Zwei  Drittel  des  Glaskörperraums  waren  von  der 
Geschwulst  angefüllt,  die  Sclera  vorne  perforirt,  nur  geringe  Reste 
von  der  Choroidea  zu  sehen.  Auf  die  Enucleation  folgte  sehnell 
ein  locales  Becidir  am  Optieusstamm.  Von  neuem  wurde  die  Ex- 
sürpation  vorgenommen,  und  zwar  des  gesammten  Inhalts 
der  Orbita  mit  Abkratzen  des  Periostes.  An  der  Ein- 
trittastelle des  Selmervenstammes  in  die  Orbita  wnrde  keine  zellige 
Infiltration,  sondern  nur  fettige  Degeneration  der  Nervenfasern  ge- 
funden. Es  folgte  kein  Recidiv,  noch  nach  4V3  Jahren 
war  das  Kind  vollkommen  gesund.  Dies  soll  der  erste  und 
einzige  Fall  von  Netzhautgliom  sein  ,  wo  nach  der  Operation  eines 
Recidivs  das  Leben  erhalten  blieb.  Er  enthält  uach  Vf.  die  drin- 
gende Aurtürderuug,  in  jedem  Falle,  wo  die  Gescluvulst  die  Grenzen 
des  Bulbus  überschritten  hat,  deu  gesammteu  Inhalt  der  Orbita 
sorgfältig  auszuräumen.  —  Nagel.] 

[Wilkinson's  (49)  Fall  von  Gliom  betraf  ein  2Vs  jähriges 
Kind,  dessen  rechtes  von  der  Geschwulstbildnng  befallenes  Auge 
erst  spät  exstirpirt  wurde.  Der  Sehnerv  zeigte  sieh  erkrankt,  und 
sehr  bald  folgte  ein  locales  Becidiv,  welches  zu  sehr  umfänglicher 
Wucherung  mit  Betheilignng  des  Gehirns  und  Schädels  führte.  — 

N.] 

[Wilson  (50)  zeigte  der  Dubliner  pathol.  Ges.  mn  Gliom 
und  ein  Sarkom  vor,  von  demselben  Patienten  (?Ref.)  Ein  12jäh- 

riger  Knabe  erblindete  auf  dem  rechten  Auge,  nachdem  schon  längere 
Zeit  eiu  heller  Retlex  im  Grunde  desselben  sichtbar  gewesen  war; 
ein(j  Zeit  laug  war  heftiger  Schmerz  dagewesen.  Der  vergrösserte 
Bulbus  wurde  exstirpirt:  die  Choroidea  war  beinahe  gauz  unbethei- 
ligt,  von  der  Retina  wai'  keine  Spur  zu  sehen  (und  die  GescliwulstV 
Ref.)  Nach  mehreren  Monaten  neue  Geschwulstbilduug  aus  dem 
Grunde  der  Orbita.  welche  die  Charaktere  des  Sarkoms  zeigte. 

W  i  1  0 n  theiite  ferner  mit  ,  dass  von  8  Kindern  einer 
Familie  alle  von  Gliom  befallen  waren.  Drei  waren  an 
Markschwamm  des  Auges  gestorben,  eines  an  einer  Geschwulst  an 
der  Hirnbasis,  die  übrigen  waren  noch  am  Leben.  NageLJ 
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[Sylvester  (52)  berichtet  über  einen  Fall  tou  plötzlicher, 
völliger  Erbliodiiiig  dnrcb  Neuritis  optica  mit  Ani- 
gaug  iu  Heilung. 

Ein  9jähriger  völlig  gesander  Knabe  erwachte  einea  MorgenB,  nachdem  er 
Tage  BUTor  Aber  Idchten  Eopfschmers  geklagt  hatte ,  so  vollkommen  blind, 
data  ihm  jede  Liohtempfindang  fehlte.  Aeoaierlich  keine  Abnormitftt,  sehr 
schwache  Üchtreaction  der  Papille,  Phosphene  nioht  hervorzurufen.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  boiderseitn  Neuritis  optica  (nach  der  Beächreibang  N.  o.  des* 
cendens  Ref.)  Am  folgeuden  Tage  war  auch  die  Lichtreaction  verachwunden 
und  heftiger  Stirn><chmerz  oingotrefon  ohne  Fieber.  Am  8ten  Tage  gab  Pat. 
an  ein  wenig  sehen  zu  können ,  was  durch  die  Prüfung  aber  nicht  bestätigt 
wurde.  \m  !Uen  Tage  wurden  Finger  in  nächster  Nähe  gezählt  und  nun 
nahm  die  Sehkratl  allmählich  zu  bis  zu  völliger  Herstellung.  Dabei  war  die 
Schwellung  und  Hjperttmie  der  Sehnerven  allmfthlicfa  rückgängig  geworden)  und 
nach  einigen  Monaten  war  keine  Abnormitftt  mehr  m  entdecken.  —  Swansy.J 

[Ewers  (3,  p.  17)  sah  in  einem  Falle  mehrere  Male  bei  ces- 
sirenden  Menses  Amblyopie  mit  Sehnervenschwelluug 
auftreten. 

Znm  ersten  Male  wurde  das  linke  Auge  in  mä»öigem  Grade  betroffen 
mit  starkem  Kopftchmerz;  auf  Blutegelapplication  erfolgte  schnell  Beesemng. 
Spftter  erblindete  bei  neuer  Cessation  das  rechte  Auge  fiui  vollstftadig;  die 

Papille  war  stark  hyperftmisch ,  die  Venen  sehr  weit,  der  Contonr  der  Papille 
undeutlich.  In  8  Tagen  volle  Herstellung  durch  Hlutentsiehung  und  warme 
Sitzbäder.  Dieselben  Mittel  reichten  bei  abermaliger  Cessation  der  Menses 
aus,  den  prodromalen  Küpfschmerz  und  Orbitaldruck  zu  beseitigen  und  den 
Eintritt  der  Sehstürung  zu  verhüten.  —  N.] 

[Carter  schlie>ss<    an  die  Mittlieiluiig  dreier  Falle  von 

Neuritis  optica  all^^eineine  Bemerkungen  über  diese  Erkrankung. 
Zuweilen  ist  keine  wirkliclic  Entzündung  vorhanden  und  das  Sehen 
uicht  gestört  Niemals  fand  C.  den  gelben  Fleck  betbeiligt.  Die 
Veränderungen  ini  Sehnerven  scheinen  durch  Zellenproliferation  be- 
dingt, Oedem  der  Retina  ist  nicht  zugegen.  C.  schliesst ,  dass  die 
Verschmälerung  der  Gefasse  mehr  Wirkung  als  Ursache  der  Atro- 
phie ist.  In  zweien  seiner  Fälle  besieht  er  die  Neuritis  optica  auf 
eine  unbekannte  constitutionelle  Ursache.    (Nach  einem  Auszüge.) 

N.] 

[Gu^neau  deMussy(56)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelsei- 
tiger »Perineuritis  optica«  (nach  Galezowski)  mit  nachfol- 
genden Netzhauthämorrhagieen  im  Zusammenhange  mit  intermitti- 

render  Ceplialalirie ,  welche  als  ein  larvirtes  Wechselfieber  durch 
Sumpfuiiasma  betrachtet  wurde.  Der  Ausgang  war  bei  ableitender 
und  Chininbehaiidliiiig  günsticr.  —  N.] 

[Hu  g  Illings  .Jackson  koiunit  in  l)eideu  citirten  Aufsätzen 
(58  und  f)0)  auf  die  schon  mehrfach  besprochene  Thatsache  zurück, 
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das»  der  ophthalmoskopisch«  Befund  der  Neuritis  optica  ohne  alle 
öehstörungen  bestehen  könne,    s.  auch  oben  p.  203.  —  Nagel]. 

[Ailbutt's  Aufsatz  (60)  über  die  P]nt8tehaug  und  Be- 
deutung der  Stauungspapille  bei  intraeraniellen  Er- 
krankungen beschäftigt  sich  damit  in  Ergänzung  zu  der  in 
seinem  früheren  Werke  (s.  Bericht  f.  1871,  p.  317)  gegebenen  Dar- 
.Stellung  dieser  Frage  die  neuesten  darauf  bezuglichen  Arbeiten,  ins- 
besondere diejenige  von  Manz  (66) ,  zu  besprechen.  Es  geschieht 
dies  in  zustimmender  Weise  in  RBcksicht  auf  die  Entstehung  der 
Stauungspapille  durch  Fortleitung  von  Flüssigkeit  unter  gesteiger- 
tem Druck  vom  Scbädel  her  zwischen  den  Sehnervenscheideu.  Die 
Frage  von  der  Entstehung  der  eigentlichen  Neuritis  descendens 
(deren  typische  Form  Verf.  niemals  in  ausgeprägte  Stauungspapille 
übergehen  sah)  wird  als  eine  noch  otieue  betrachtet. 

Als  in  Uebereinstimmung  stehend  mit  der  Ansicht,  dass  bei  der 
Stauungspapille  die  venöse  Hyperämie  die  Folge  und  nicht  die  Ur- 
sache der  Schwellung  ist,  bezeichnet  AI  b  utt  die  von  ihm  gemachte 
Erfahrung,  dass  bei  tuberkulöser  Meningitis  die  Veuenausdehnung 
mit  auch  ohne  nachfolgende  Schwellung  der  Papille  bestehen  und 
Schwellung  auch  ohne  Venenerweiterung  sich  einstellen  kann. 

Broadbent  (63)  bespricht  den  nämlichen  Gegenstand  in  glei-  « 
c;hem  Sinne  wie  Albutt  und  fahrt  zwei  Fälle  an,  in  denen  bei 
Meningitis  Hydrops  der  SehnerYcnseheid  en  gefunden  wurde. 
Ueber  den  einen  Fall  (f)2)  bei  einem  acut  erkrankten  19jährigeu 
Mädchen  berielitet  l^-of.  Leber,  wie  folgt :] 

Ophthalmoskopisch  schien  noch  keine  besondere  Verän- 
derung als  Hyperämie  der  Venen  und  Verengerung  der  Arterien  zu 
besteben.  Es  fand  sich  ein  reichlicher  Flüssi^keitserguss  unter  die 
Arachnoidea;  auch  die  Ventrikel  stark  dilatirt.  Nur  an  der  Basis 
zwischen  den  Pedunculi  feinste  helle  Granulationen ,  (im  übrigen 
Körper  keine  Tuberkeln).  Das  Chiasma  und  die  Tractus  waren 
oberflächlich  injicirt,  und  auf  dem  Durchschnitt  röthlich  gefärbt. 
Die  Ausdehnung  der  Scheide  hatte  die  gewöhnliche  Gestalt  mit  Ein- 
schnürung unmittelbar  am  Eintritt  ins  Auge. 

[Der  zweite  Fall  betraf  einen  16jahrigen  Knaben,  der  6  Wochen 
vorher  Scharlach  gehabt  hatte  und  dessen  Urin  schwach  eiweiss- 
haltig  war.  Die  Autopsie  ergab  zerstreute  Tuberkeln  in  den  Lungen, 
massenhafte  flussige  und  plastische  Exsudation  in  den  Meningen, 
starke  Ansauimluug  von  Flüssigkeit  in  allen  Ventrikeln  und  an  der 
«Schädelbasis.  Das  Chiasma  und  die  Tractus  optici  waren  in  gelbes 
Exsudat  eingebettet,  der  rechte  Sehnerv  zeigt  in  der  Nähe  des  Auges 
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eine  starke  Anschwelhiu^^  durcli  Ausamiiilung  von  Flüssigkeit  unter 
der  äusseren  Scheide.  Die  Papille  war  ^ut  begränzt ,  nicht  promi- 
nireud,  die  Ceutralvene  sehr  verbreitert,  der  linke  Sehnerv  gar  nicht 
aogeschwolleu,  aussen  waren  auf  ihm  loagitudiuale  Geiasse  sichtbar. 
Die  Papille  war  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  zeigte  einen  Hof. 
Die  Netzhautvenen  ziemlich  weit,  Arterien  eng,  beide  bis  über  den 
Papillarrand  verdeckt. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  sonst  gewöhnlich  beider- 
seitige Ausdehnung  der  Sehnervensoheide  nur  auf  einer  Seite 
bestand,  während  auf  der  andern  mehr  congestive  und  entzfindliche 
yerSnderungen  der  Sehnerven  gefbnden  wurden. 

Broadbent  schliesst  mit  folgenden  Sätzen : 
»Der  Hydrops  der  Sehnerveasch^de  ut  Folge  des  tDtvaenuuelleB  Drockee, 

der  sich  io  der  Biehtnog  des  geringsten  Widerstandes  geltend  macht«  

»Wfthrend  nach  meiner  Erfahrung  bei  tnberJral(Sser  Meningitis  ein  gewisser 
Qrad  von  Hyperämie  der  Papille  gewöhnlich  vorkommt,  ist  ausgeprägte  Stau- 
ongspapille  selten  und  niemals  sah  ich  dieselbe  so  entwickelt  wie  in  Füllen 
von  Hirntumor.  Wenn  meine  Erfahrung  über  diesen  Punkt  von  Andern  bestätigt 
wird,  und  wenn,  wie  ich  erwarte,  der  Hydrops  der  Behnervenscheide  viel  hiiu- 
figer,  als  man  bisher  aunahiu,  angetroffen  wird,  ao  wird  das  bei  Hirntumoren  häu- 
figere Vorkommen  »tarker  CongestioQ  und  iSchweliung  der  Papille  als  bei  tuber- 
koKiser  Meningitis  eine  befiriedigende  ISrUirnag  finden.  Bei  Gesohwfilstea 
findet  sich  gewöhnlich  nicht  viel  Flüssigkeit  im  Araohnoidealraam  und  die 
Draeksteigenuig  wird  die  Bfickkehr  des  Blutes  aas  der  Orbita  in  die  SchAdel- 
höhle  behindern,  während  gleichzeitig  die  Kraft,  welche  erforderlich  ist,  um 
das  Blut  durch  die  dem  Drucke  unterliegenden  Gefässe  zu  treiben,  die  des  ent- 
sprechenden Gogendrnckos  entbehrenden  kapillären  der  Papille  auszudehnen 
streben  würde.  Andrerseits  ist  bi'i  tuberkulöser  Meningitis  die  Flüssigkeit  in 
der  Arachnoidalhöhle,  jedenfalls  eine  Quelle  von  Druck,  und  es  ist  zu  erwarten, 
dass  sie  ihren  Weg  längs  der  Nerveuscbeide  linden  und  sie  an  der  ^Kshwächsten 
Stelle  ausdehnen  werde.  Dieser  Flfissigkeitsdrack,  welcher  die  Bfickkehr  des 
Venenblots  ans  der  Orbita  erschwert»  wird  sogleich  die  Arterien,  welche  Blut 
ins  Auge  ffihreo,  comprimiren.  Besonders  aber  scheint  es  mir,  dass  der  Druck 
welcher  längs  des  gansen  Nerven  durch  die  subvaginale  Flfissigkeit  geübt  wird, 
die  Wirkung  haben  musa  die  Uebertrag^ong  desDroekes  von  der  Schädelh5hle 
her  längs  der  kleinen  Gefasse  des  Nerven  piniprermnssen  zu  neutralisiren  und 
80  den  Druck  in  den  intraoculareu  Getässcndigungen  herabzusetzen.«  (Dem 
Kef.  will  es  scheinen ,  als  wenn  hiebei  ülier-sehnn  ist ,  dass  derselbe  Druck, 
welcher  hinreicht  die  Arterien  zu  comprimiren,  jedenfalls  die  Wirkung  haben 
muss,  denRfickflnss  des  venösen  Blutes  stark  zu  hemmen,  daher  venöse  Stauung 
hervorsnbringen.)  —  Nagel.] 

[In  Broadbent  8  (Gl)  Beobaehtnng  kam  ein  Fall,  wo  doppel- 
seitige Kenritts  optioa  verbunden  war  mit  heftigen  Schmerzen 
iu  der  rechten  Schläfe  und  einer  eigeuthümlichen  localen  Atrophie 
eines  Streifens  der  JStiruliaut.    Gerade  in  der  Mittellinie  verlief  ein 
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dunkler,  Terticaler,  beinahe  V*"i  breiter  Sireifsn,  wo  die  Hant  stark 
verdfinnt  und  dorohsch^nend  war.  —  •  N.] 

Der  von  J.  Rosenbach  (67)  befichriebene  PallyonStannngs- 

n e u r i t i 8  bei  einem  (t  Ii o  m  der  linken  H i r n  h e ui i  s p h  ä r e 
befand  sieh  noch  in  einem  frühen  Stadiuni .  die  Sehstörung  war 
noch  gering  und  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  noch  in 
der  progressiven  Periode.  Die  Gesehwulst  reichte  in  den  linken 
Seiteuveutrikel  hinein,  zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatuni  und 
durchsetzte  von  da  die  gauze  JELirusabstauz  bis  zur  Basis,  wo  sie  an 
der  linken  beite  des  Tuber  cinerenm  snm  Vorschein  kam.  Ausser 
der  allgemeinen  Drucksteigerung  übte  sie  noeh  einen  localen  Druck 
ans  auf  den  basalen  Theil  des  linken  Opticns,  auf  welcher  Seite 
auch  die  Veränderungen  der  Papille  am  stärksten  waren.  —  Der 
Opticusstamm  zeigte  keine  nennenswerthen  Veränderungen  ausser 
Beginn  von  krümeligem  Zerfall  des  Nervenmarks  (auf  Hydrops  der 
Scheide  war  nicht  geachtet  worden).  Die  Schwellung  der  Papille 
und  angrenzenden  Netzhant  war  hauptsächlich  durch  Volumszunahme 
der  Nervenfaserschiebt  bedingt,  weniger  durch  Verdickung  der 
Körnerschichten.  Die  Schwellung  begann  schon  an  der  Lumina 
cribrosa  und  schien  grösstentheils  auf  varicösor  Verdickung  der  Ner- 
venfasern zu  beruhen;  ausserdem  war  aber  das  interstitielle  Binde- 
gewebsnetz  gewuchert  und  die  Maschen  zum  Theil  auch  von  seröser 
Flüssigkeit  (nicht  ausschliesslich  von  verdickten  Nervenfasern)  aus-' 
gefällt.  Ausserdem  trat  au  der  OberHiicbe  der  Papille  und  des  ge- 
schwollenen Bezirks  der  Beidna  eine  dicke  Lage  von  starken,  ver- 
dickten Nervenfasern  auf. 

Die  Verdickung  der  Kdrnerschichten  entstand  durch  die  von 
Iwanoff  als  Oedem  bezeichnete  Lückenbildung.  — 

[Michel  (GS)  demonstrirte  den  Sectionsbefhnd  in  einem  Falle 
von  wahrscheinlich  intrauterin  entstandener  beiderseitige!  Amau- 
rose, welche  ophthalmoskopisch  die  Zeichen  eincy^  bereits  atrophisch 
gewordenen  Stauungspapille  darbot.  Bei  der  Section  des  Schädels 
(mit  l'hurnischädelbau)  ergab  'sieb  ziemlich  starker  Hydrocepluilus 
internus,  geringe  Entwickelung  der  Stirnlappen,  Verwachsung  fast 
aller  Nähte  des  Schädels,  starke  Entwickelung  d(>s  Knochens  durch 
Kntwickeluug  von  grossen  Querräumen,  Asynuuetrie,  versehiedeue 
Foramina  theils  eigenthümlich  geformt,  theils  verengt.  Der  Seh- 
nerv erscheint  am  Foranien  opticum  durch  starke  Verengung  des- 
selben gleichsam  strangulirt  und  bis  zum  Cliiasnia  in  allen  seinen 
Durchmessern  bedeutend  reducirt.  Im  Verlaufe  des  Opticus  starke 
Verdickung,  die  nur  auf  im  Zwischensoheidenraum  angehäufter  grau- 
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lieber  Masse  beruht,  während  der  Nerv  selbst  in  einen  ganz  düuneii 
Strang  umgewandelt  ist.  Mikronkopisch  besteht  die  Masse  aus  einer 
Neu  productiou  von  Endothel  und  .sehr  zahlreicher  Lyniph- 
körper.  Sehnervensubstanz  atrophisch,  starke  Entwicklung  von  Biude- 
gewebe,  besonders  in  der  noch  etwas  erhabenen  Papille.  Die  Ner- 
Tenfuerschicht  der  Hetina  ist  sehr  geschwunden,  die  (rauglien- 
z e II e n 8 c h i c h t  fehlt  ganz.  —  Durch  die  bedeuteude  Verengung 
des  Forameo  opticum  wurde  der  Abflugs  von  Lymphe  gehindert  und 
durch  diese  Stauung  eine  Oompresnon  des  Sehnerven  hervorge- 
rufen. N.] 

[Haddow  (69)  Itosohreiht  einen  SUl,  In  dem  er  einen  Oehinitiimor  dkr 
gnosticirte.  Die  allgemeinen  Symptome  waren  diejenigen  einer  intracranialliB 
Geschwulst.  Die  Ophthal moakopisehen  Zeichen  werden  vom  Autor  als  Stauungs- 
papillen atif^efeheii,  tillcin  die  genaue  Beschreitung  des  Befundes,  welche  von 
Sam  eisen  herrührt  ,  ntimmt  nieht  mit  dem  allgemeinen  Begriff  dieser  Er- 
scheinung überoin  (Rel).  Die  selten  mehr  als  massige  Trübung  der  Papille  und 
Ueberfüllung  der  Venen  ging  mehrmals  im  Verlauf  der  Erkrankung  (Daner 
von  mehr  nls  swei  Jahren)  gänxKch  zurück  und  ergriff  manchmal  das  eine  Auge 
viel  stärker  als  das  andere.  Samelson  der  den  Fall  nur  einmal  sah,  most 
ea  wftre  vielleicht  die  Papille  der  Sits  eines  »Oedema  fbgsz«  geireien.  Die 
Antopsie  wurde  nicht  gestattet.  —  Swanzy.] 

[£  V  a  n  8  (7  0)  er  wShnt  eines  Fulles  vonHydatidengeschwulat 
im  kleinen  Gehirn  mit  starker  FlfuNngksitsanBammlung  im  Snb- 
arachnoideahraum  und  in  den  Ventrikeln ,  wo  das  Sehen  stark  ge- 
stört war  und  Stauungspapille  gefanden  wurde.  —  Nagel.} 

[In  einer  Dissertation  von  G.  Sieffert  (72)  über  Klein- 
hirntumoren  finden  sich  folgende  Beobachtungen  aus  Perrins 
Abtheilung  iu  Val  de  Gräce. 

Bei  einem  Manne,  welcher  an  heftigen  AnAlien  yon  Kopfschmerz  litt,  in* 
jicirien  sich  wfthrend  dieser  Anf Alle  die  Angen,  und  das  Sehen, 
sonst  siemlich  gut  erhalten,  schwand  vollständig.  Ophthalmoskopiieli 
waren  Zeichen  beiderseitiger  Neuritis  optica  nchtbar.  Nach  dem  Tode  fanden 
sich  Tuberkel  in  den  Lungen,  im  rechten  Eleinhirolappen ,  eine  zweilappige 
tuberkulöse  Geschwulst  Ton  HaaelnossgrOBSC;  ansserdem  im  linken  Aoge 
Choroidealtnberkel. 

2)  Hettige  Kopfschmerzen,  später  rechtsseitige  Hemiplegie,  Sprachstörungen, 
Ohrensausen,  Sehstörungen,  Zeichen  von  Neuritis  optixMv.  Die  Autopsie  ergab 
eine  hühnereigrosse  Krebsgeschwulst  im  rechten  Kleinhirnlappen.  —  Nagel.] 
[Foot  (73)  giebt  die  orenaue  Beschreibung  eines  Falles  von 
Solitärtuberkel  in  der  rechten  Klein  hir  n-H  c  m  i  s  p  h  ä  r  e, 
in  welchem  totale  beiderseitige  Amaurose  bestand  und  die 
allmäliliclip  Abnahme  der  Sehkraft  das  erste  und  lange  Zeit 
einzige  S^'mptoni  der  Erkrankung  gewesen  war.  Ophthalmoskopisch 
war  nicht  antersucht  worden.  Es  wurde  starke  Flüssigkeitsausamiii- 
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Inng  in  den  Ventrikeln  gefiinden,  dagegen  schienen  dieNenri  (?Re£) 
und  Tractns  optici,  Corpora  geniculata  nnd  qnadrigemina  ganz  ge- 
sund. —  Nagel.] 

I  N  a  r  k  i  e  w  i  cz  - .1  o  d  k  o  (77)  beschreibt  einen  Fall  von  Neu- 
r  o  m  i\  c  u  m  M  y  x  o  m  fi  t  e  nervi  o  }i  t  i  o  i .  ein  1 1  jähriges  Mädchen 
betreffend,  rasch  und  sclnnerzlos  entstanden  unter  Bildung  von 
Stauungspapille  und  monströser  Ausdehnung  der  Retinal venen.  Die 
<ieschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Tauben eies,  31  Mm.  breit  20  Mm. 
lang;  das  die  Geschwulst  vom  Bulbus  trennende  Hehnerveustück 
war  1 1  Mm.  lang.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  Geschwulst  glatt, 
grauröthlich,  aus  zwei  Theilen  Ton  Terschiedener  Beschaffenheit  be- 
stehend, Ton  denen  der  eine  als  Neuroma  fibrillare,  der  andere  als 
Myxoma  lacnnare  bezeichnet  wurde.  Einen  ahnlichen  Fall  hat  Bef. 
beschrieben  (Sowremenaja  medicinä,  Kiew  1860,  Nr.  29). —  Talko.] 

Stroppa  (5)  theilt  kurzgetasstc  8  e  et  i  o  n  s  h  e  tun  d  e  von 
18  Fällen  a  ni  b  1  y  o  p  i  s  c  h  e  r  A  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  mit ,  die  meisten 
abhängig  von  Cert^bralerkraukiingen.  Die  Notizen  über  die  \'eräu- 
derungen  der  Augen  während  des  Lebens  sind  sehr  spärlich  und 
auch  die  Angaben  über  den  Sectionsbefuud  so  kurz,  das»  die  Fälle 
wenig  zu  verwerthen  sind.  Es  tindcn  sich  darunter  n.  a.  2  Fälle 
von  Pellagra,  beide  mit  Atrophie  der  Sehnerven  und  des  Chiasma, 
mit  zahlreichen  Oorpuscula  amylacea,-  der  eine  Fall  in  Verbindung 
mit  Keratitis  ulcerosa.  — 

[Hart  (79)  warnt  davor,  ans  dem  Vorhandensein  von  Licht- 
scheu auf  das  Bestehen  von  Sehvermögen  zu  schliessen  und  führte 
einige  Fälle  an,  wo  nach  Verletzungen  lange  Zeit  grosse  Lichtem- 
pfindlichkeit des  völlig  erblindeten  Auges  bestand.  —  N.] 

Netter  (.S2)  heilt  die  Hern eralopie  in  kürzester  Zeit  durch 
eine  besonders  dafür  eingerichtete  dunkele  Kammer ,  und  will  in 
mehr  als  100  Fällen  nicht  eine  einzige  Ausnahme  gesehen  haben. 
(Towöluilich  genügt  eine  Sitzung  von  Nachmittag  bis  Abend,  und 
in  schworeu  Fällen  deren  2,  die  dann  auch  schon  am  Morgen  be- 
ginnen. Die  Patienten  dürfen  während  der  Zeit  nicht  schlafen,  und 
müssen  jede  Bleudang  sorgfältigst  vermeiden,  (s.  Bericht  f.  1871, 
p,  3B2.)  — 

1 H e y m o n d (83)  hat  von  seinen  Arbeiten  über  Hemeralopie 
und  Torpor  retinae  (1  n.  2)  dem  Ref.  einen  eigens  för  den 
Jahresbericht  geschriebenen  Auszug  ssngesandt,  welcher  in  wortge* 
treuer  üebersetEong  aus  dem  Italienischen  lantet: 
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Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Jm  normalen  Zustande  kann  man  den  Mangel  an  Beleuchtung  durch  Ver- 
gröSRernng  des  kleinsten  Netzhautwinkels  ersetzen.  Der  Verf.  hat  der  üranche 
nachgeforscht,  warum  diese  Kegel  bei  der  Hemer, ilopie  eine  Einbusse  erleidet. 

Alle  Versuche  wurden  derart  augeatellt ,  dass  das  hemeralopische  Auge 
mit  einem  gesunden  Auge  verglichen  wurde,  nachdem  beide  unter  denselben 
Verhflltdnwn  einer  Idehtqnelle  aasgeaetat  waren  *  mn  denselben  Grad  der 
AdafiUon  der  Retina  sn  er^en.  Als  Beobaehtongtolgeot  dienten  die  gebriiacli- 
licben  Sehriftsoalen  zar  Bettamninng  der  SehBchftrfe.  Zur  It^^ung  der  Ter- 
achiedenen  Helligkeitsgrade  benfltste  Verf.  entweder  das  Förster'sche  Photo- 
meter  mit  kleinen  Modifioationen  oder  er  untersuchte  in  einem  Zimmer,  in 
welchem  er  durch  Schliessen  und  OffVnen  der  Fensterläden  nach  Willkür  die 
verschiedensten  Ilelligkeitsgrade  hervorbringen  konnte.  Der  (iang  der  (Jnter- 
BUchung  war  folgender : 

1)  Erst  wurde  bei  groHser  LichtinteuHität  ö  des  gesunden  und  hemeralopi- 
adhen  Anges  beatimn&t. 

2)  Gradweise  wurde  nnn  die  Lichtintensüftt  Termindert,  wfthrend  die  Aagen 
beider  bdividnen  die  Schriftscala  in  der  der  SehsohArfe  entsprechenden  Ent- 
fernung beobachteten.  Stets  wurde  derselbe  geringere  Helligkeitsgrad,  hei 
welchem  S  abKunehmen  begann,  für  das  hemeralopische  und  gesunde  Auge 
notirt;  wenigstens  war  der  Unterschied  nicht  grösser,  als  er  boi  gesinideu  Augen 
gefunden  wird.  Bei  der  Hemeralopie  exietirt  also  kein  Torpor  retinae;  denn 
das  hemeralopische  Auge  bedarf  keitier  stilrkern  Lichtintensität  als  das  nor- 
male Auge ,  um  das  Maximum  seiuer  Sehschärfe  zu  bewahren.  Der  Irrthum 
Förster *8,  welcher  einen  Torpor  retinae  hti  Hemeralopie  annimmt,  rührt 
daher  t  dass  F.  Beobaohtungsobjekte  wfthltei  welche  der  Sehschftrfe  nicht  eat- 
spxeehend  waren* 

8)  Die  Lichtintenaitilt  wurde  lülmftblich  noch  mehr  Termindert  nnd  die  Seh- 
schärfe nahm  anfangs  in  beiden  Augen  in  demselben  Verhältnisse  ab;  bei  einem 
gewissen  Grade  angelangt,  nahm 'sie  jedoch  plötzlich  und  in  unverhältaiss- 
mässig  höherem  Grade  im  heraeralopischen  Auge  ab.  Dies  ist  der  Ausgangs- 
punkt der  Hemeralopie,  welcher  auf  zweierlei  Weise  bestimmt  werden  kann: 
sei  es  durch  den  Helligkeitsgrad,  bei  welchem  diese  uuverhältuissmässige  rasche 
Abnahme  der  Sehschärfe  eintritt,  sei  es  durch  den  zunächst  niedrigeren  Ge- 
sichtswinkel, bis  za  welchem  die  Sehschärfe  in  beiden  Augen  gleiohmSasig  ab- 
nahm bei  progressiver  HelligkeitsTermindernng  (amblyopisoher  Gesichtswinkel). 
Der  Attsgangapankt  der  Hemeralopie  kann  sehr  yerschieden  sein;  für  Aagen, 
welche  eine  normale  (oder  beinahe  normale)  S  bei  intensiver  Beleuchtung  be- 
sitsen,  betrug  der  grösste  hemeralopische  Gesichtswinkel  2fb*.  Innerhalb  der 
Grenzen  des  hemeralopischen  Gesichtswinkels  beobacbtot  man  niemals  einen 
Unterschied  rücksichtlich  der  Zeit,  welche  die  Ketina  bedarf,  um  aich  für  die 
verschiedenen  Lichtintensitiiten  zu  adaptiren. 

4}  Die  Herabsetzung  der  Lichtintensität  wurde  noch  weiter  fortgesetzt  und 
für  einige  Grade  dersdben  wurde  eine  ungefähr  gleichwerthige  Almahme  der 
S  in  beiden  Augen  beobachtet,  ^hrend  f&r  höhere  Grade  ein  neues  Missver^ 
hältniss  in  der  Abnahme  der  S  swischen  beiden  Angen  eintrat,  ähnlich  dem- 
jenigen beim  Ausgangspunkte  der  Hemeralopie.  Es  ist  klar,  dass  ausgedehnte 
Beobachtungsobjeete .  wie  sie  von  Förster  benfitzt  wurden,  ein  Minimum 
stärkerer  Lichtintensität  benöthigen  als  für  ein  gesundes  Auge,  ohne  dass  dieser 
Umstand  einem  Torpor  retinae  zuzosckreiben  wäre.    Wiederholt  man  die 
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üntersaohangen  in  derselben  Sitzung  oder  bei  demselben Individiium,  so  findet 
man  die  entsprechenden  Lichtintensitäten  für  den  Ausgangspunkt  und  die. 
dann  folffenden  Sprünge  in  der  S  stets  gleich.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall, 
wenu  mau  bei  demselben  Individuum  in  verschiedenen  Kiaukheitsperiodeu  oder 
bei  verschiedeneu  Individuen  untersucht.  Der  hemeralopische  Gesichtswinkel 
und  die  Sprünge  wechseln  nicht  nur  von  Individuum  su  Individuum,  sondern 
aueh  von  einem  Auge  zum  andern  deaaelbea  Individnnmi.  Der  Grad  dw  He- 
meralopie  «teilt  mit  dem  Grade  dieser  Sprfin^fe  in  directem  Zuaammenhange. 
Beim  Anigangspnnkt  der  Hemeralopie  bemerkt  man  stets,  dass  die  Papille  er- 
weiterter und  unbeweglicher  ist.  Die  Hemeralopie  kann  auf  einem  Auge  allein 
bestehen.    Nur  selten  bemerkt  man  Anomalieen  in  der  Farbenperception. 

Verf.  sali  übri^fons  die  Beobachtungen  Förater's  bestätigt  bezüglich  des 
Sitzes  der  Veränderungen  in  den  centralen  Theilen  der  Ketina ,  ferner  jene 
A.  (irä  fe's  bezüglich  gleichzeitig  auftretender  Muskelinsufficieuzen  und  jene 
Quaglino*8  besüglichder  Betinalvexftnderungen  in  der  ephemeren  Hemeralopie. 
Nach  dem  Yeaef,  bedeuten  die  oben  angeftlhrten  Sprünge  in  der  Zunahme  des 
Geaichtswinlcela ,  das»  das  wegen  abnehmender  Lichtintensitllt  nothwendiger* 
weise  grössere  Betinalbild  bei  Hemeraliqpisehen  auf  naempfindliohe  Stellen  in 
der  Netzhaut  fällt,  welche  ihrer  geringen  Ausdehnung  wegen  sich  der  directen 
Beobachtung  entziehen.  Bei  sehr  aufmerksamer  und  minutiöser  Durchmuste- 
rung des  Gesichtsfeldes  können  sie  jedoch  zuweilen  nachgewiesen  werden. 

Abgesehen  von  den  sog.  symptomatischen  Hemeralopieen  beträgt  die  vom 
Verf.  untersuchte  Anzahl  von  ephemeren  Hcmeralopen  80.  — 

Grosoli  (84)  beobachtete  im  Verlaufe  dreier  aufeinander  fol- 
gender Jahre,  jedesmal  ungefähr  zur  Fasteuzeit,  eine  kleine  Epi- 
demie von  Hemeralopie,  bei  im  Ganzen  10  Knaben  eines 
Pensionats  in  der  Nähe  von  Modeua.  Er  glaubt  die  Ursache  in  dem 
längeren  Aofeutbalte  in  einem  stark  von  der  Sonne  beschienenen 
Hofe  und  in  der  magern  Kost  finden  zu  können;  der  innerliche 
Gebranch  von  Leberthran  und  der  Aufenthalt  in  massig  verdonkel* 
ten  Räumen  fährten  zur  Heilang.  —  Brettaner.] 

[Unter  dem  Titel  An  äst  he  sie  der  Retina  beschreibt  W  ad  s  wo  rth 
(87)  einen  Fall  von  Sehstörung  mit  concentrischer  Eineagaog  des  Sehfeldes 
bei  Forrbestand  der  i)ruckpho.sphene  in  den  anästhetiachen  Netzhauttheilen 
und  noniuLlciu  Aussehen  des  Augengruudes.  Die  AfVcctiou  war  bei  einem 
yjährigen  Kuabeu  plötzlich  aufgetreten.  Es  bestand  Blendung,  Blepharospas- 
mus, leichte  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe,  welche  unter  blauen  Gläsern, 
oder  bei  Yerminderang  der  Beleuchtung  sich  sofiort  hob.  —  Derby.] 

[R.  H.  D e r b y  (88)  beobachtete  einen  Fall  von  Aecommoda- 
tionskrampf  mit  concentrischer  Einengung  des  Seh- 
feldes. Die  centrale  Sehschärfe  war  nur  wenig  vermindert  (S=  ^^/so), 
aber  deutliche  conceutrische  Sehfeldbeschräiikung  neben  deutlicher 
Insufficienz  der  Recti  interni  und  Acconinuxlationskrampf.  Auf  der 
rechten  Seite  des  Gesichts  bestand  periodische  Zuckung  einzelner 
Muskeln ,  insbesondere  des  Orbicularis.  Lichtscheu  war  nicht  zu- 
gegen.  In  einem  Theil  der  Wange  war  die  Sensibilität  vermindert. 
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Die  Phosphene  waren  nonnal.  Zur  Behandlang  dienten  Zinoam 
lactienm  nnd  Tonica.  Sowohl  das  Seh&ld  (perimetriach  gemeoaen) 
als  das  centrale  Sehen  wurden  normal.  —  Derby]. 

Her  sing  (81i)  beschreibt  einen  Fall  von  doppelsei  tigern 
ringförmigemGesichtsfelddefect,  der  nach  einem  Typbus 
exaiithematicus  mit  schweren  Q^im-Erseheinnngen  znr&ckgebHe- 
ben  war. 

Unmittelbar  nachher  bestand  bei  Tage  ein  ausgesprochener 
Torpor  der  Netzbaut  und  nach  langer  Zeit  hochgradige  Hemeralopie, 
die  sicli  seitdem  allmählich  gebessert  hat.  Centrale  Sehschärfe  jetzt 
normal,  leichte  Störung  des  Farbensinns.  Nach  raschen  Körperbe- 
wegungen etc.  tritt  ein  flimmernder  Ring  im  Gesichtsfelde  auf,  der 
dem  Gesichtsfeldsdefecte  entspricht.  Noch  starker  Torpor  retinae 
in  der  Peripherie.  In  der  Peripherie  des  Augengrundes  feine  Cho- 
lioretinalTerändemngen ,  aber  nnr  wenig  Pigment,  Papille  nnd  Qe- 
ftoe  normal. 

Obwohl  Verf.  nachweist ,  dass  die  Veränderungen  des  Augen- 
grundes in  ihrer  Ausdehnung  dem  Gesicbtsfeld-Defect  nicht  genau 
entsprechen ,  so  dürfte  nach  Bef.  leisterer  doch  unzweifelhaft  auf 
Veränderungen  der  Susseren  Retinal-Scbicbten  zu  beziehen  sein,  be- 

süiulers  in  Anbetracht  des  Torpor  retinae.  Her  sing  macht  auf 
die  Coincidenz  der  Gesichtsfeldbeschränkuug  mit  dem  Verlauf  der 
grösseren  Retinalvenen  aufmerksam  und  führt  die  Entstehung  des 
Processes  auf  eine  Circulationsstörung  während  des  schweren  Typhus 
zurück,  eine  Ansicht,  die  durch  Berlins  Versuche  eine  weitere 
Stütze  gewinnt.  (Eine  andere  Art  der  Entstehung  ringförmiger 
Gesicbtsfeld-Defecte  ist  nach  v.  Gräfe  die  Aufhellung  centraler, 
von  Sehnerveuleiden  abhängiger  Scotome  in  der  Mitte,  mit  Zurück- 
bleiben der  Sehstdrung  in  der  Peripherie  des  Scotoms.  Bef.)  — 

Mauthner  (90)  beobachtete  einen  Fall  von  transitorisober 
Erblindung  bei  einem  ITjäbrigen  MSdcheu,  wo  nach  Swdchent- 
liefaer  vollständiger  Amaurose  (es  fehlte  bei  der  Prüfung  jeder  Licht- 
schein) am  einen  Auge  über  Naeht  spontane  Heilung  eintrat,  am 
andern  nach  einer  Strychnini njection,  worauf  beiderseits  S  Die 
Pupille  war  anfangs  maximal  dilatirt  und  unbeweghch  ,  und  blieb 
nach  kurzer  Unterbrechung  so  noch  eine  Weile,  nachdem  die  Seh- 
kraft schon  wieder  hergestellt  war.  — 

Bei  einer  rechtsseitigen  Heniiopie  beider  Augen, 
die  nach  einer  grösstentheils  rückgängigen  Cerebralaü'ectiou  zurück- 
geblieben war,  konnte  13  Jahre  nachher  die  ophthalmoskopische 
üatersnehnng  gemacht  werden.   Die  rechte  Papille  war  grau- 
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lieh  weiss,  ohne  Spur  ron  rSthlichem  Ton,  irfibe,  keine  Spur  yon 
ExcaTation ;  die  linke  dagegen  auffallend  geröthei ,  ihre  innere 
Grenxe  etwas  nndeutlieh.  Betinalgefösse  beiderseits  normal.  S  beider- 
seits Lesen  rntthsam,  Tollst&ndig  reine  hiterale  Hemiopie,  deren 
Trennungslinie  genau  senkrecht  durch  den  Fixationspunkt  zieht :  die 
rechten  Hälften  ohne  Lichtschein,  die  linken  von  normaler  Ausdehnung. 

Mauthner  weist  nach,  dass  das  verschiedene  Aussehen  der 
Papillen  beider  Augen  sich  mit  der  Aunahuie  einer  Seniidecussation 
im  Chiasma  gut  vereinigen  lässt,  da  die  Fasern  des  gekreuzten 
Bündels,  nach  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Endigung  zu  schliessen,  in 
der  Papille  zu  oberst  liegen,  und  die  des  nicht  gekreuzten  Bündels 
bedecken  würden;  sie  müssen  deshalb  allein  das  Aassehen  der  Pa- 
pille bestimmen. 

Eine  bilaterale  Hemiopie  naeh  oben  von  nnregelmSs- 
siger  Begrenzung  und  nicht  bis  znr  Horiaontalen  reichend,  bei  etwa 
S  s  {|  und  normalen  Angengrnnd,  entstanden  nach  einem  apoplee- 
tiformen  Anfall  mit  noch  fortbestehenden  leisten  Gerebralersehö- 
nun  gen,  bezieht  Manthner  anf  einen  langsam  wachsenden  Tnmor, 
der  auf  die  untere  Fläcbe  des  Opticus  drückte.  (Olfactorius  intact.)  — 

Mauthner  berichtet  ferner  einen  Fall  von  vorübergehen- 
der einseitiger  Erblindung  in  Verbindung  mit  leichten  Ce- 
rebralerscheinuDgen  und  ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  Die 
Erblinduug  trat  nach  anhaltendem  Bücken  zugleich  mit  einem 
leichten  apoplektiscben  Insult  auf,  der  sonst  ohne  besondere  Fol- 
gen blieb. 

Es  war  an&ngs  nur  ein  ganz  kleines  Gesichtsfeld  nach  innen 
erhalten,  nach  wenigen  Tagen  S.  wieder  normal  und  aacb  das  Ge- 
sichtsfeld naeh  2  Monaten  ganz  wiederhergestellt. 

Zur  ErklSrang  wird  ein  Extravasat  angenommen ,  das  anf  den 
basalen  Theil  des  Opticnsstammes  drückt 

Einseitige  Erblindung  bei  doppelseitigem  oph- 
thalmoscopischen  Bilde  der  Sehnorvenatrophie  kam 
bei  einem  Rekruten  vor,  der  mit  dem  einen  Auge,  seit  er  sich  er- 
innert, vollkommen  blind  war.  Das  andere  hatte  S  Sehfeld  nur 
wenig  beschränkt.  (Ref.  hat  ähnliche  Fälle  gesehen  ,  wo  nach  der 
Anamnese  eine  Meningitis  in  der  Kiudheit  dagewesen  zu  sein 
schien.)  — 

(Boncour  (91)  berichtet  einen  Fall  von  linksseitiger 
Hemiopie  aus  centraler  Ursache. 

Zuerst  trat  ein  Anfall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie,  rechtsseitiger  Fa- 
cialisläbiuung ,  Diplopie,  äprachstörtmg  auf;  5  Monate  sp&ter  plötzliche  £r- 

y 

Digitized  by  Google 


368 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


hlinduiig  beider  Augen.  Dan  Sehen  kehrte  nach  einigen  'Jagen  wieder,  jedoch 
unvoilHiündig,  Bald  daruut  folgte  nochniiilige  beiderseitige  Facialislähmung 
mit  Abnahiae  deu  Gehöra  und  der  lutelligeuz.  Beide  linke  Hälften  des  Seh- 
li^det  fehlten.  'Dai  centrale  Sehen  ist  in  beiden  Angen  erhalten.  Beim  An- 
tchauen  grtaerer  Oegenttftnde  wird  ein  etwas  nach  links  gelegener  Punkt 
fixirt  Wenn  beide  Augen  geOffiiet  sind  ond  auf  ein  nahes  Objeet  gerichtet 
werden,  stellen  sich  beide  Augenaxen  parallel,  so  dass  nur  Jas  linke  etwas  nach 
links  vorbeischiesseude  Auge  sieht,  das  andere  excludirt  wird.  Für  einen  kur- 
zen Augenl  dick  kann  feine  Schrift  gelesen  werden,  bald  aber  tritt  Verwirrung 
der  Buchstaben  ein. 

Da  das  Herz  gesuod  war,  wurden  wiederholte  rechtsseitige  Häniorrhagieen 
angenommen.    Die  Hemiopie  wird  durch  die  SemidecuHsation  erklärt.  —  N.1 

[Her  11  h  a  r  <]  t  (92)  macht  iuteressaiite  Mittheil  uiigeii  über 
das  V  0  r  k  0  in  ui  e  u  und  d  i  e  B  e  d  e  u  t  u  ii  g  d  e  r  H  e  in  i  o  p  i  e 
hei  A  p  basische  ii.  Mit  jener  nicrkwürditren  als  A])hasie  oder 
allgeiiieiuer  als  Asvinboliii  zu  bezeiclincndeii  J^töruDg  der  symboli- 
schen liirnl'uuctionen  verbinden  sich  in  maucheu  Fällen  Sehstörungeu. 
Das  Symptom  der  Alexie,  des  Ni  cht  lesen  kön  neus  kann  bei 
sonst  intacter  Selifäbigkeit  auf  dem  Verlust  des  Buchstabengedächt- 
nlsses  beruheu,  das  übrigens  auch  bei  erhaltenem  Sprachvermögen 
Torkommt und  alsdann  nach  Benediotin  aufgehobener  Leitung  yon 
den  Gesichts-  zu  den  BprachTontellongen  begründet  ist.  Ein  Patient 
Bernhardt*8  konnte  fast  ganz  gat  sprechen  und  das  ABC  gat  her- 
sagen, konnte  anch  vorgesprochene  Bachstaben  und  Worte  richtig 
schreiben ;  war  jedoch  ausser  Stande  gedruckte  oder  geschriebene  Buch- 
staben und  Worte,  sogar  selbst  geschrieben,  zu  lesen.  Zahlen  liest  er 
gleichfalls  schlecht,  Noten  dagegen  gut.  Er  sieht,  sagt  B.,  aber  d  i  e 
Leitung  vom  S  e  h  c  e  n  t  r  u  m  z  u  d  e  r  d  e  m  B  i  1  d  e  g  e  h  ö- 
r  e  n  d  e  n  K  1  a  n  g  v  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  ist  für  bestimmte  S  3^  lu- 
b  0  1  e  nute  r  b  r  o  c  Ii  e  11 ,  während  vom  Ceutrnni  des  Gehörsinnes 
zu  dem  der  dazu  gehörigen  (Tesichtsvorstelluug  die  Bahn  intact  ist. 

Oefters  verbindet  sich  mit  der  Aphasie  eine  wirkliche  Sebstö- 
rang  unter  der  Form  der  gleichseitigen  Hemiopie.  Da  in 
den  meisten  Fällen  Erkrankung  der  linken  Gehiruhälite  der  Apha- 
sie zu  Grunde  liegt ,  so  erklärt  es  sich  wenn  Lähmung  des  linken 
Tractos  opticus  und«  der  bisher  angenommenen  Semidecnssation  der 
Sehnerven  im  Chiasma  zufolge,  Lahmung  der  linksseitigen  Netz- 
hauthalfben  beider  Angen,  d.  h.  rechtsseitige  Hemiopie  die 
Aphasie  begleitet.  Der  Defect  der  rechten  Sehfeldhftlfte  in  bmden 
Augen,  ist,  auch  wenn  das  centrale  Sehen  gut  erhalten  ist,  für  das 
Lesen  sehr  störend  ;  indem  das  Voraussehen  der  Buchstaben  nach 
rechts  hin  fehlt  und  beim  Fixireu  der  ersten  Silbe  eines  Wortes 
die  folgenden  Silben  zu  fehlen  scheinen   und  mühsam  aufgesucht 
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werden  müflsen.  Das  Bmh  wird  naoh  links  gehalten  oder  der  Kopf 
nach  rechts  gedreht  und  das  Lesen  ist  sehr  ermüdend. 

B.  theilt  einen  Fall  von  Aphasie  mit,  wo  die  Sehstdrnng  ledig- 
lich dnrch  rechtsseitige  Hemiopie  bedingt  war,  einen  anderen,  wo 
die  letztere  mit  Verlust  des  BnchstabengedSchtnisses  oompHeirt  war, 
und  fügt  hinzu ,  dass  Termnthlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Unfähigkeit  auf  der  letzteren  Störung  allein  beruht. 

Die  Hemiopie  kann  fortbestelieii ,  wenn  die  Aphasie  und  son- 
stigen Krankheitserscheinungen  längst  geschwunden  sind.  In  einem 
Falle  traten  nur  wenige  Stunden  dauernde  Anfälle  von  Aphasie 
mit  Hemiopie  auf,  wo  beide  Störungen  parallel  liefen.  Bei  Herz- 
leiden und  Epileptikern  so\]ß  dies  vorkommen.  Mehrere  Fälle  von 
Aphasie  beobachtete  B.  ferner,  wo  die  Sehstörung  nur  auf  einem 
Aoge  Ton  hemiopiFcher  Form  war,  auf  dem  andern  dagegen  auch 
das  centrale  Sehen  bedeutend  gestört  oder  ganz  Temichtet  war.  Er 
VSaai  es  unentschieden,  ob  dies  auf  weiterer  Ausbreitung  ursprüng- 
licher Hemiopie  beruht. 

B.  macht  schliesslich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Grenze  des 
hemiopischen  Sehfeldes  sich  etwas  Terschieden  herausstellt,  je  nach- 
dem Yon  der  sehenden  oder  der  nicht  sehenden  Hälfte  her  das  Pru- 
fangsobject  vorbeigefuhrt  wird.  Im  zweiten  Falle  erscheint  der 
Defect  grösser,  während  im  ersten,  bei  der  Prüfung  von  der  gesun- 
den Seite  her,  noch  eine  weitere  schmale  Zone  sehfähig  erscheint. 
Dies  Verhalten  ist  analog  den  Sensihilitätsstörungen  der  Haut;  die 
anästhetischen  Hautstellen  erscheinen  kleiner,  resp.  grösser,  je  nach- 
dem die  prüfende  Nadel  von  der  empfindenden  Hautstelie  her  sich 
der  anästhetischen  Partie  nähert  oder  umgekehrt.  —  Nagel.J 

Brown- S^quard  (93)  fand  bei  Thieren,  dass  Durchschnei- 
dung eines  Tractus  opticus  Amaurose  auf  der  gegenüberliegenden 
Seite  bedingt;  sagittale  Dnrchschneidnng  des  Ghiasma  bringt  beider- 
sdtige  Amaurose  hervor,  wodurch  die  Semidecussation  der  Sehnenren 
im  Chiasma  widerlegt  wird.  Femer  bringt  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  Yerletssnng  vieler  Theile  des  Gehirns  Amaurose  der 
entgegengesetzten,  und  Verletzung  der  Medulla  oblongata  und  spinalis 
Amaurose  der  gleichen  Seite  hervor.  Aus  diesen  experimentellen 
und  entsprechenden  klinischen  Beobachtungen  «chliesst  B. :  1)  der 
Tractus  opticus  setzt  die  entsprechende  Seite  des  Gehirns  mit  beiden 
Hälften  beider  Retinae  in  Verbindung ;  2)  die  Amaurose,  welche  bei 
einseitiger  Alfection  eines  Tractus  oder  einer  Seite  des  Centraiorgans 
entsteht,  sei  nicht  die  Folge  unterbrochener  Faserleitung,  sondern 
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einer  gestörteu  KrjQährung  des  Auges  uud  Öehuerveuapparats.  (s.  aach 
oben  p.  49.)  — 

K u  m s  (95)  berichtet  iibor  einen  Fall  von  F 1  i  m  m  e  r  sc  o t o m , 

* 

dessen  Verschwinden  durch  kleine,  rasch  wiederholte  ErschntternDgen 
des  Kopfes  dnreh  Schlagen  mit  der  flachen  Hand  begclnati^  n  , 
werden  schien.   Patient  konnte  im  ganzen  Gedehtsfeld  and  aach  | 
an   der  flimmernden  Stelle  Dmckphosphene  heryorbringen ;  das 
Phosphen  war  näher  als  der  flimmernde  Ring  und  störte  letzteren 
nicht.  — 

Ein  von  Maathuer  (90)  mitgetheilter  Fall  von  Pli m m e r  s c o- 
tom  bot  das  Eigenthiimlicliu,  dass  die  Anfälle  in  der  Kegel  noch  mit 
anderen  cerebralen  Erscheinungen  coinbinirt  waren,  in  der  stärksten 
Entwickelung  mit  einer  hochgradigen  Hemiplegie  (im  Original  steht 
Paraplegie,  während  nach  der  Beschreibung  die  Lähmung  halbseitig 
war)  und  mit  Gefühl  des  Eingeschlafeuseius  über  die  ganze  gleich- 
namige Körperhälfte.  — 

[Szokalski  (9C)  behandelte  einen  Fall  von  Flimmersco  tom 
mit  gutem  Erfolge  mit  Bromkalinm ;  einen  andern,  wo  zweimal  taglich 
Tiertelstündige  Anfalle  eintraten,  wahrend  welcher  selbst  sehr  grosse 
Bachstaben  nicht  erkannt  wnrden,  heilte  er  mit  Fowlerscher  Solu- 
tion. Gepner  constatirte  wahrend  ähnlicher  Anfälle  bei  einem 
mit  einem  Herzfehler  behafteten  Kranken  leichte  Hyperämie  der 

Retina  und  des  Sehnerven.  —  Talke] 

[R.  H.  Derby  (97)  beobachtete  einen  Fall  von  Amaurosis  partialis 
f  ngaz,  die  rechten  H&lften  beider  Sehfelder  betreffend.  Die  SehstOrung  dauerte 
etwa  SK^  Miniiten  und  dann  folgte  Kopfschmerz,  Schwindel  nndNausea.  Solche 
Anfalle  waren  wiederholt  dagewesen ,  m  Zeiten  auch  deatliche  epileptiforme 
Anfälle.  Deibj.J 

[Helier  L  a t  h  a  ni  's  (98),  die  T ei  c  h  o  p s  i  e  oder  eine  Form  vor- 
übergehender Halbblindheit  |cf.  Bericht  f.  1870,  p.  H57),  betreifende 
Arbeit  liegt  dem  Ref.  nur  eine  kurze  Notiz  in  der  Med.  Times  vor. 
L.  sucht  darznthun,  dass  die  Teichopsie  nur  ein  Stadium  des  nnter 
dein  Namen  nervöses  Kopfweh  bekannten  Zustandes  ist.  Nicht  immer 
findet  sich  jedoch  die  Sehstdrnng  bei  diesen  Anfielen,  sondern  andere 
Sinnesstdrungen  können  an  ihre  Stelle  treten;  andrerseits  folgt 
auch  nicht  immer  Kopfweh  auf  die  Sehstörung.    Die  Ursachen  sind 
immer  deprirairender  Art,  welche  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
erhöhen  und  die  Herrschaft  des  cerebro-spiiialen  Nervensystems  über  i 
das  sympathische  stören.    Zuerst  bedinge  Reizung  des  Synipathicus  ' 
Oontraction   der  Hirnarterieu  und  verminderte  Hlutzufuhr  zum  Ge- 
hirn« dann  folge  durch  Erschöpfung  des  Sympathicus  Gefässerwei- 
terung  und  Kopfschmerz.   Die  Affection  kann  einseitig  und  beider- 
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seitig  sein.  Die  versduedeneu  Formen  glaubt  L.  dsrcb  seine  Auf- 
fassung gut  erklären  zu  können.  —  Nagel.] 

[Jeaffreson  (99)  fragt,  wie  es  komme,  dass  gewisse  Farben- 
blinde, welehe  bei  der  Prüfung  mit  farbigen  Objecten  Both  und 
Grün  nksht  nntersoheiden  k&nnen,  sieh  sehr  wohl  dazu  im  Stande 
zeigen  bei  der  PrQfnng  mit  dnrohgelassenem  Licht.  Olarke  (100) 
glaubt  dies  erklären  za  können  durch  die  »relative  Abeorptionskraft 
der  beiden  Enden  des  Sonnenspectrams ,  indem  fast  alle  rothen 
Strahlen  absorbirt,  die  blauen  reflectirt  werden.«  Diese  Erklärung 
erkennt  Jeaffreson  (99)  nicht  an.  Es  müsse,  meint  er,  noth- 
wendig  ein  unbekannter  Unterschied  bestehen  zwischen  reflectirtem 
und  durchgelassenem  farbigem  Lichte.  (Dieser  Unterschied  liegt  ja 
auf  der  Hand.  Das  durch  ein  rothes  Glas  durchgelassene  Licht  ist 
ja  fast  rein  rothes  Licht,  während  das  Roth  der  Farbeustofie  stets 
mehr  oder  weniger  Beimischung  andersfarbiger  Strahlen  enthält, 
ßef.)  —  Magel.] 

[Bei  Gelegenheit  einer  Mittheilung  von  Senator  über  men- 
struelle vicariirende  Gelbsucht  theilt  Hirschb erg  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  p.  579)  einen  P'all  mit,  in  welchem  wäh- 
rend Tieler  Jahre  die  Menses  jedesmal  mit  Schmerzen  in  der  Leber- 
und Krenzgegend,  mit  Gelbsucht  und  Gelbsehen  Terbonden  waren. 

Nagel.] 

[Quaglino  (19,  71,107,  108)  fuhrt  in  den  Annotamoni  dnicke 
einige  Fälle  Ton  Sehstürungen  au,  welche  in  aller  Kürze  leprodncirt 
werden  mögen: 

1)  50jährigerHaoDf  seeoiid&r  syphilitisch,  beobachtet  den  pldtillohem  Ver- 
lost des  SehTermOgens  des  rechten  Auges,  gleichseitig  periorbitale  Neuralgie; 
nach  einer  Woche  ist  die  Papille  glänzend  weiss.  ADtisyphilitische  Kur  hebt  die 
NeuralgiCi  nicht  aber  die  rechtsseitige  Erblindung,  welche  wahrscheinlich  durch 
Druck  auf  den  Sehnerven  durch  ein  Gumma,  Periostitis  oder  dgl.  verar- 
aacht  war.  .  . 

2)  Ein  44j!ihriger  Mann  litt  an  chronischer  Oonjunctiviti.s  und  ötillicidium, 
wahrscheinlich  unterhalten  diucii  ererbte  herpetische  Diatheae.«    Ein  kalter 

Luftzug  hebt  plötzlich  das  Thrftnen  auf ;  Verfall  des  Sehvermögens  (Jäger 
Kr.  9),  TenOse  Betinalhyperftmie.  Hit  Eintreten  der  KUte  EHoUcehr  des  Stilli- 
oidinms  und  sunehmende  Besserung  von  S.  —  Ein  gegen  den  ifotarrh  ange- 
wandtes GoUyrinm  sehien  8  venehlimmem  sn  wollen:  mit  bestem  Erfolg  fBr 
8  weggelassen. 

3)  Ein  23jährige3  Mädchen  wird,  während  es  stark  schwitzte,  linkerseits 
▼on  einem  starken  kalten  Tiuftstrnme  getroffen ;  plötzliche  Erblindung  des  lin- 
ken Auges  und  linksseitige  periorbitale  Schmerzen;  leichte  Pt^tsis,  Mydriasis 
und  T  erhöht;  Papille  leicht  weisslich  verrärbt,  sehr  dünne  Retiualarterien. 
Diagnose :  Amaurosis  wahrscheinlich  durch  Ichämie  in  Folge  spasmodischer 
Contraotioii  der  Ringlhsem  der  Oentralarterien  eis  Beflexwirkung  des  kalten 
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Imfbtromet  auf  die  HautnerTen  des  Trigeminiu.  Iridectomief  Henrteloup  und 
dumn  TolUtändig  erfolglos  gegen  die  Amaurose;  die  Nennügie  dagegen  ge- 
heat 

4)  AmauroBe  durch  beiderseitige  Atrophie  der  Sehnerren  bei  einem  7jäh- 
rigen  Knaben.  Die  Autopsie  wies  einen  vermatlieten  Tnmor  (Gliom)  im  Klein- 
hirn unrl  Hydrocephalus  nach.  —  Brettauer.] 

P  eitzer  (III)  beobachtete  in  S  c  Ii  w  <>  i  ggers  Klinik  eineo 
höchst  bemerkenswerthell  Fall  von  plötzlicher  doppelseitiger  £^ 
blindnng,  ohne  ophthalmoskopischen  Befund,  dessen 
Diagnose  intra  Yitam  nnmeher  blieb,  bis  sieh  bei  der  Section  eine  Eiid* 
bolie  der  Art.  basilaris  mit  Erweichnngsheerden  in 
hinteren  unteren  Drittel  der  Thalami  optica  und  be- 
ginnende Erweichung  in  den  Vierhtigeln  herauBstellte. 

Da  Nierenschnunpfung  angenommen  werden  mneste,  war  troti 
fehlender  Papillarreaction  eine  Weile  an  nramische  Amanrose  gedacht 
worden,  aber  die  Annahme  wieder  aufgegeben,  da  das  Sehvermögen 
sich  nicht  wiederliorstelltt' .  Ks  bestand  llypeitiüpliie  des  liukeu 
Ventrikels  und  Verdickungen  der  Mitralis;  die  Quelle  des  (septischen) 
Embolus  wurde  in  einem  brandigen  Heerde  der  liUuge  gefunden.  Eiiie 
starke  Verengerung  der  beiden  Carotiden  an  der  Basis,  sowie  fast 
aller  übrigen  Arterien  verhinderte  das  Zuetaudekommeü  eines  am* 
reichenden  CoUateralzuflusses.  — 

In  zwei  von  Samelsohii  (112)  beobachteten  Fällen  von  Amau- 
rose nach  Blutverlusten  war  die  Erblindung  unvollständig' 

ImerstenFalle  bestand  ein  Gesichtsfelddefect  nach  unten,  der 
am  einen  Auge  das  Gentrum  frei  Hess,  am  andern  Auge,  viel  hoch- 
gradiger, nur  excentrisches  Sehen  ermöglichte.  Anfanglich  soll  Mo- 
nate lang  völlige  Blindheit  bestanden  haben,  später  spontane  Bäek- 
bilduug,  die  noch  weitere  Fortschritte  machte.  ImzweitenFalle 
bestand  einseitige  vollständige  Amaurose  und  neben  Atrophia  BCTvi 
optici  eine  kleiue  Netzhautblutung.  Als  Ursache  ist  sicher  ein  Pro- 
cess  au  der  Basis  crauii  an/unehmen. 

Bei  starken  Blutverlusten,  auf  welche  die  Erblindung  erst  eine 
Weile  später  folgt ,  niinnit  S.  an,  dass  die  Anäniie  in  der  Schädel- 
böhle  ex  vacuo  zu  einer  vermehrten  Ansammlung  von  Arachuoideal- 
flüssigkeit  führe,  welche  später  bei  Zunahme  des  Blutgehalts  in  den 
Subvaginalraura  des  Opticus  eingepresst  wurde,  und  das  intraoculare 
Sehnerven-Ende  comprimire.  Doch  würde  diese  Erklärung  fiir  die 
nach  geringen  Blutungen  auftretenden  Erblindungen  nicht  anwend- 
bar sein.  — 

[Dien  (113)  sah  einen  Fall,  wo  Masturbation  die  U^ 
Sache  hochgradiger  Amblyopie  war.    Nachdem  die  vorge- 
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fundene  angebome  Phimose  operirt  und  f&r  geeignetes  Regime  ge- 
sorgt war,  hob  sich  das  Sehvermögen  rasch  bis  fast  zur  Norm.  — 

N.] 

[Piechaud  (114)  erzählt  mit  grosser  Aiisfülirlichkeit  einen 
Fall  von  Amblyopie  bei  Diabetes  mellitus,  der  bezüglich 
des  Augeuleidens  wenig  Besonderheiten  bietet.  In  wenigen  Monaten 
schritt  die  Amblyopie  im  linken  Auge  fast  bis  zur  Erblindang  fort, 
auch  das  rechte  wurde  hochgradig  schwachsichtig.  Die  Linse  zeigt 
keine  Trübung,  die  Accommodation  ist  beschränkt.  Die  Papillen 
sind  bläolich  weiss,  die  Contonren  etwas  verwischt;  die  Arterien 
sind  normal,  die  Venen  weit ;  sonst  keine  Abnormitäten  im  Augen- 
grande  bemerkbar.  Die  Patientin  zeigt  mannigfache  Symptome  von 
Hirnleiden,  Nenralgieen,  Spasmen,  Abnahme  der  Intelligenz,  Sprach- 
sidrong.  Verf.  yermaihet  einen  Ergnss  im  vierten  Ventrikel.  —  N.] 

[G-ill  (115)  weist  anf  die  Häufigkeit  der  Oomplioation  yon 
Tri  gl  minns-Nenralgie  mit  Augenleiden  hin  und  berichtet 
folgendiMi  Fall. 

Ein  ;^3jäbriger  Farmer  hatte  bcideneitige  Neuralgie  des  Gtosichtes  and 
Kop&8  und  aeine  Sehkraft  nahm'  so  stark  ab,  dass  er  nidht  lesen  konnte.  Als 
er  nntemuoht  wurde,  las  er  Jftger  16;  der  Augenspiegel  seigte  Betinatrabung 
(»effaaionc)  und  Undeutlichkeit  der  lletinageflsBe.  Die  ZIhne  des  linken  Ober- 
kiefers waren  erkrankt.  Nachdem  sie  entfernt  waren,  begann  zu  gleicher  Zeit 
Besserung  der  Neuralgie  und  Amblyopie.  In  einer  Woche  wurde  Jäger  14, 
^nige  Tage  später  J.  5,  nach  weiteren  10  Tagen  J.  '2  gelesen.  Leider  fehlen 
genauere  Angaljen  über  das  Sehfeld  und  den  ophthalmoskopisclien  Befund. 

Tn  ähuliclicn  Fällen  wurde  Ossification  der  Zahnjjulpa  in  den 
extraliirten  Zähnen  vorgefunden.  —  Derby.] 

Deneffe  (120)  beobachtete  ein  ungewöhnliches  Auftreten  von 
Amaurosis  alcoholica,  nämlich  plötaliche  Erblindung  bis  auf 
schwache  quantitative  Lichtempfiiulniig,  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund,  nach  wochenlang  fortgesetztem,  unmässigem  Branntwein- 
gennss  bei  einem  Mher  nüchternen  Individanm.  Anf  energische 
Antiphlogose  rasche  vollständige  Heilang.  — 

[Ans  dem  Hüll  Infirmary  werden  zwei  Fälle  yon  Blei-Aman- 
rose  berichtet  (123).  In  dem  einen  war  ohne  vorgängige  Kolik 
Sehst5rnng  mit  Kopfschmerz  eingetreten.  Die  Objecte  erschienen 
kleiner,  die  Entfernnnj^  wurde  überschätzt ,  auch  kam  Doppelsehen 
vor;  keine  Lichtscheu.  Die  vi'iUio-e  Erblindung  war  plötzlich  nach 
dem  Erwachen  aus  ha1bstündig;em  Schlafe  erfolgt.  Die  eine  Papille 
zeigte  weisse  Atrophie,  die  andere  erschien  »wollig«  (woolly),  die 
Gefässe  eng. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle,  wo  Bleikolik  und  Lähmungen  vor* 
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kamen,  wnr  die  Erblindung  plötzlich  nach  5stündigem  Schlafe 
während  des  Tages  entstanden.  Der  Augenspiegel  aeigte  weisse 
Atrophie  beider  Sehnerren  mit  engen  Gef&ssen. 

Noch  in  2  anderen  ebendort  beobachteten  Fällen  war  die  Er- 
blindung vollständig  nnd  die  Behandlung  erfolglos.  —  N.] 

Despies  (124)  sah  einen  Fall  von  Amanrose  dnrchBlei- 
vergiftung  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Retinitis  alba- 
minurica.  Der  Urin  enthielt  eine  Zeit  lang  Albumin  (Olivier),  wo- 
rauf D.  die  Entstehung  der  Retinitis  zurückführt,  deren  Verlauf 
sicli  nur  durch  grossere  Rapidität  von  dem  der  gewöhnlichen  Reti- 
nitis albuminurica  unterschied.  — 

[Gelegentlich  eines  Vortrages  B  i  e  r  in  e  r  's  (Correspbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  p.  17)  über  die  Identität  der  saturniueu  Eclampsie  mit  Urä- 
mie) erwähnt  Horner,  dass  es  sich  bei  satu minor  Amaurose 
in  einem  Theile  der  Fälle  um  einen  Entzündungsprocess  im  Seh- 
nerven handle,  während  in  andern  Fällen  alle  Entzündungsersebei- 
nnngen  fehlen.  (Anch  Ref.  sah.  vor  Kurzem  bei  Bleivergiftung  Er- 
blindung durch  beiderseitige  acute  NeuritiB  optica  eintreten,  welche 
dann  zur  Atrophie  führte.)  —  NageL] 

Aus  einer  Arbmt  von  Kussmaul  und  Maier  über  Satumis- 
mus  (Dt.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  p.  283)  möge  erwähnt  werden, 
dass  post  mortem  geringe  Periarteritis  im  Gehirn ,  besolidm  der 
Rindensubstauz  ,  ferner  Wucherung  und  Sclerosirung  der  bindege- 
webigen Septa  mehrerer  sympathischer  (.langlien ,  Induration  und 
Beeintrüclitigung  der  Circulation,  Atrophie  der  nervösen  Elemente 
gefunden  wurde.  —  Nagel.) 

Wagner  (lüö)  beobachtete  doppelseiti  ge  absolute  Am  au- 
r  o  s  e  bei  einem  Patienten ,  der  sich  im  Verlauf  von  5  Tagen  an- 
geblich 2  Gramm  Morphium  subcutan  injicirt  hatte.  Starke  Sern- 
nolenz,  Kopfechmerz;  ophthalmosoopiscli :  Papillen  leicht  getrübt 
und  Arterien  stark  verengt.  Der  weitere  Verlauf  konnte  nicht  ver- 
folgt werden.  — 

[In  einem  Falle  von  ohronischer  Vergiftung  durch  salpeter- 
saures  Silber  wurde  von  Bresgeu  (126)  unter  den  Vergiftungssymptomen 
(schwärzliche  Färbung  der  Wantren ,  Pigmentirung  der  Nasen-  und  Rachen- 
Hchleimhaut,  allgemeine  Abgesuhlagenheit ,  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit 
Gedächtnissschwäche,  chronischer  Magen-Darmkatarrh,  Contractur  der  Nacken- 
muakeln),  auch  leiohte  Schwerhörigkeit  mit  Obrenaausen  und  Gesicht s- 
Bchwftche  beobadhtet.  Die  letstere  »lieas  siish  auf  Spanniis  venohiedeaer 
Augenmnskeln«  surilekfahreD  (?),  dte  8chwerh5rigkeit  auf  lörtgeleiteten  Gatanh 
der  Taben.  Nach  Ausaeteen  des  lange  Zeit  hindurch  rar  BarWlrbiuig  benutifcea 
Argentum  nitricum  verloren  sich  sftmmtliche  Etaeheinangen  ausser  der  stärke- 
ren Gewebspigmentirimg.  N.]. 
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[Galezowski  (127)  giebt  eine  Abhandlung  über  die  Atro- 
phie der  Sehnerven  pa  pil  le  und  ihre  Aetiologie.  In 
derselben  finden  wir  eine  tabellarisohe  Zusammenstellnng  der  Sec- 
tionsbefande ,  welche  Ynlpian  an  der  Salpetridre  fnr  40  Fälle 
von  Sehnervenatrophie  anfgezeiohnet  hat  mit  kurzen  Angaben  über 
den  Znstand  der  Augen,  der  Sehnerren,  der  Tractns  optici,  der  Vier- 
hügel ,  des  Gehirns.  Die  Sehnerven  bis  zum  Ghiasma  waren  fast 
constant  im  Zustande  graner  Atrophie,  2mal  zeigten  sie  fleckförmige 
Sclerose,  4mal  geiatiniforme  Atrophie.  Im  Centrum  der  Nerven 
worden,  in  Leberei nstimiuiuig  mit  Leber,  die  Fasern  am  besten 
erhalten  gefunden.  Nach  den  Vierliügeln  zu  waren  die  Verände- 
rungen weniger  ausgesprochen.  Die  Corpora  geniculata  und  quadri- 
gemina  wurden  sehr  oft  in  vollkommener  Integrität  gefunden ,  nur 
5mal  werden  Veränderungen  erwähnt.  Auch  Galezowski  fand 
unter  20  B'älleu  nur  2mal  Veränderung  der  Farbe. 

Ueber  das  Oeutralorgan  des  Sehens  spricht  sich  (lalezowski  bm 
dieser  Gelegenheit  dahin  aus,  er  glaube,  dass  es  in  den  Kleinhirnscheu- 
kelu,  gerade  an  der  Stelle  ihres  Austritts  aus  dem  kleinen  Gehirn  liege. 
Er  sehliesst  dies  daraus,  dass  er  in  vielen  Fällen  von  Gesohwulst- 
bildung  dieser  Gegend  constant  NenritiB  optica  und  Blindheit  fand. 
(Ein  Schlnss  von  sehr  zweifelhafter  Berechtigung  Bef.)  Bei  Bncken- 
marksldden  entstehe  die  Amaurose  dadurch,  dass  die  Degeneration 
der  hinteren  Stränge  sich  aufwärts  bis  zum  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels und  dann  seitlich  zu  den  Kleiuhiruschenkeln  und  Sehnerven 
fortpliauze. 

Bezüglich  der  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Sehnervenatrophie  giebt  Verf. 
ein  Verzeichniss  der  von  ihm  angenommenen  Ursachen  in  108  Fällen; 
nämlich  Trauma  '2'2mal,  angeboren  oder  in  der  Dontitionsporiode  er- 
worben 6,  erblich  4,  cerebral  40,  Ataxie  33,  Aufhören  habitueller  Mi- 
gräne 2,  Syphilis  12,  Erysipel  {),  Alkoholismus  13,  Febr.  intermittens 
perniciosa  2,  Glycosurie  4,  Typhoidfieber  2,  Dysmenorrhoe  4^  lange 
Diarrhoeen  7 ,  Onanie  und  Excesse  in  Venera  4 ,  Insolation  und 
Blendung  3 ,  Albuminurie  1 ,  Bleikolik  1 ,  Druck  der  Musculi  recti 
auf  den  Bulbus,  Orbitalabecess  1.  Eine  Anzahl  Einzelbeobachtnngen 
wird  angeführt. 

Von  der  syphilitischen  Atrophie  fuhrt  G.  zwei  Varie- 
tiiten  an ,  die  aber  beide  sehr  selten  sein  sollen ;  bei  der  einen  soll 
zuerst  das  centrale  Sehen  und  dann  allmählich  das  periphere  gestört 

werden,  bei  der  anderen  das  Leiden  mit  concentrischer  Einengung 
des  Sehfeldes  beginnen.  Beide  Formen  verlaufen  sehr  rasch,  schon 
in  8 — 10  Monaten  kann  die  Blindheit  vollständig  sein  ,  sie  fallen 
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liicht  iD  die  tertiäre ,  sondern  mehr  in  die  intermediäre  Periode. 
Jodkali  ist  ohne  Nutzen,  das  Leiden  last  unheilbar. 

Die  alkoholische  Atrophie  soll  sehr  langsam  fortschreiten 
und  oft  stationär  werden.  Bromkali,  Calabar,  Opium  innerlieh  und 
ausserlich  (V  ßef.)  gebraucht,  soll  von  Nutzen  soin. 

Eine  ganz  neue  besondere  Form  erblickt  G.  in  der  Sehnerven- 
atrophie  bei  Darmleideu  und  chronischen  Diarrhoeen,  welcher  dnrch 
passende  Behandlung  des  Grundleidens,  insbesondeie  mit  wieder- 
holten Brechmitteln  Einhalt  geschehen  könne.  Der  Sympafchieos 
soU  das  Mittelglied  bilden.  — 

[Nagel.] 

IDaguenet  und  Galessowski  (128)  machen  unter  dem  wenig 

passenden  Titel  »Noch  nicht  beschriebene  Varietät  congeuitaler 
Amaurose«  Mittheiluug  von  folgender  Beobachtungeines  erblichen 
Sehnervenleideuö,  welche  sich  au  die  Beobachtungen  Leber's 
anschliesst  (s.  Bericht  f.  1871.  p.  323—327.) 

Drei  Brüder  und  ein  Vetter  von  ihnen  erfuhren  sänimtlich  in  ungefähr 
d(?üiselben  Alter  (dem  21.~27ten  Lebensjahre),  niichdem  sie  bis  dahin  voll- 
kommea  gut  gesehen  hatten,  eine  starke  nnd  schnelle  Abnahme  der  Sehkraft, 
bestehend  in  Unmebelang  des  Sehens,  Bbschzftnkung  des  Sehfeldes  in  ooncen- 
trieeher  Weise  oder  in  Form  yon  gekreuiter  Hemiopie,  geetSrte  Farbeuwafar- 
nehnuing.  Die  ophthahnoskopische  Untersnchong  «rgiebt  mehr  od«  weniger 
ausgebildete  Sehnervenatrophie,  in  einigen  der  Fälle  undeutliche  Grensen  der 
Papille  durch  Infiltration  der  Ränder,  breite  und  geschlängelte  Venen.  Die 
Verff.  betrachten  diesen  Eofimd  als  Zeichen  abgelaufener  »Perineuritis  optica.« 
In  Folge  congenitaler  Disposition  erfolge  ein  Eintritt  von  Cerebrospinalfiüssig- 
keit  zwischen  die  innere  und  äussere  Sehnervenscheide  und  führe  zuerst  zu 
Perineuritis,  dann  zur  Atrophie.  (Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Verä'.  ohne 
irgend  einen  Namen  ni  nennen,  thun,  als  rfihre  diese  Theorie  ton  ihnen 
selbst  her.) 

Die  Hfltter  der  4  Patienten  waren  SohwiBstem  und  hatten  gesunde  Augen ; 
ein  Bruder  TOn  ihnen  aber  war  im  Alter  von  21  Jahren  in  ganz  gloeher 
Weise,  wie  jetst  seine  Neffen,  von  starker  Amblyopie  befallen  worden,  die 
rasch  ihre  Höhe  erreichte  und  dann  viele  Jahre  hindurch  stationär  geblieben 

ist.    Eine  andere  Schwester  hat  einen  amaurotischen  Sohn.  —  N.] 

[Bouchut  (120)  hebt  die  diagnostische  Bedeutuug  des  Oph- 
thalmoskops für  die  H  y  d  r  0  c  e  p  h  a  1  i  e  gegenüber  der  Rachiiis  her- 
vor, iudeni  sieh  dort  eine  Atrophie  der  Papillen  mit  Erweiterung 
der  Betioalvenen  durch  den  Druck  des  intracraniellen  Ergusses  aus- 
bildet, während  bei  der  einfachen  Schädelrachitis  der  Angengrund 
intact  bleibt.   Einige  Fälle  von  Hydrocephalns  werden  angefahrt. 

Nach  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  II.  p.  59.] 

Hübsch  (130)  sah  progressive  Sehnervenatrophie  bei 
einem  Kranken,  der  nach  Hebra^s  Diagnose  ain  ahronischem  doppel- 
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aeitigem  Herpes  soster  Jahre  lang  geliiteu  hatte;  spSier  trat  psy- 
chische Störung  anf,  die  bald  in  Töllige  Demens  übergiug.  — 

[Gharcot*8  (131)  Yprlesiingea  über  locomotorisehe  Ata- 
xie enthalten  einen  Absehnitt  ftber  die  bei  dieser  Krankheit  häufig 
auftretende  Amaurose.  Dieselbe  kauu  zuweilen  da«  früheste  und 
lange  Zeit,  nach  Ch.'s  Beobachtung  sogar  bis  zu  10  Jahren,  das 
einzige  Kraukheitssymptom  sein,  auf  welches  dann  erst  die  charak- 
teristischen Schmerzen  und  Coordinationsstörungen  folgen.  Der 
))rogressiven  Sehnerveuatrophie,  welche  die  Ursache  der  Sehstörung 
bildet,  liegt  die  sog.  progressive  graue  Degeneration  des 
Sehnerven  zu  Grunde,  welche  ganz  analog  ist  der  im  Rücken- 
mark stattfindenden  Sclerose.  Sie  scheint  im  Allgemeinen  an  der 
Peripherie  za  beginnen  und  gegen  die  centralen  Theile  hin  fortsn- 
sehreiten.  DieTraotus  optici  werden  allmählich  ergriffen,  bisweilen 
auch  die  Corpora  genicnlata;  darüber  hinaus  verliert  man  die  Spur 
der  Veränderung.  Diese  centripetale  Ausbreitung  bildet  einen  be- 
merkenswerthen  Gegensatz  zu  der  oentrifugalen  Ausbreitung  der 
entsprechenden  Veräudernngen  in  den  Spinalnerven.  Die  graue 
Induration  des  Sehnerven  besteht,  wie  im  Kückenmark  ,  in  fa.^riger 
Umwandlung  der  Neuroglia  und  Verfall  der  Nervenröhreu,  erst  des 
Markcylinders,  dann  des  Axeucy linders,  welche  letztere  Veränderung 
Charcot  geneigt  ist,  für  die  primäre  Veriindeniurr  zu  halten,  (im 
Gegensatz  zu  den  Veränderungen  der  Sehnerven  bei  fleckförmiger 
Sclerose ,  wo  die  Axencylinder  viel  länger  erhalten  bleiben).  Die 
tabetische  Sclerose  der  Sehnerven  fasst  Oh,  demgemass  als  »paren- 
chymatöse Neuritis«  auf. 

Die  ophthalmoskopisch  sichtbare  Veränderung  des  Sehnerven,  — 
undurchsichtige,  stark  reflectirende  Beschaffenheit,  kreide-  oder  por- 
cellan  weisse  Farbe  der  Papille  bei  scharfer  Begränzung  —  hält  Char- 
cot für  so  charakteristisch,  dass  er  glaubt,  man  könne  daraus  das 
tabetische  Rückenmarksleiden  erkennen  resp.  vorhersagen.  Wenn  bei 
allgemeiner  Paralyse  die  nämliche  ophthalmoskopische  Veränderung 
des  Sehnerven  vorkomme,  so  soll  sich  dies  aus  der  Complication 
der  chronischen  diffusen  Meningitis  mit  tabotischer  Kückenmarks- 
afifection  ei klären.  (Wie  gross  ist  jedoch  die  Z.ihl  der  progressiven 
Sehnervenatrophieen,  bei  welclien  selbst  bei  langjähriger  Beobachtung 
weder  das  eine  noch  das  andere  der  genannten  Leiden  zum  Vor- 
schein kommt!  Die  Einschränkung  des  Sehfeldes  und  die  Störung  des 
Farbensinnes  betrachtet  Ch.  mit  Unrecht  als  der  tabetischen  Atrophie 
eigenthumlich ;  die  Verengerung  der  Pupillen  ist  allerdings  cha- 
rakteristisch fär  das  Rackenmarksleiden,  aber  gerade  sie  fehlt  nicht 
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etwa  bloss,  wie  Cli.  angiebt,  bei  Neuritis  optica,  vielmehr  ist  bei  der 
Mehrzahl  der  progreasiven  Atropliioen  bckanutlich  die  Dilatation  der 
Papillen  sehr  aasgeprägt.  Ref.)  (Jb.  fögt  hineu,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fraaen,  welche  mit  Amaurose  in  die  Salpetri^re  auf- 
genommen werden,  fräher  oder  später,  mehr  oder  weniger  deatliehe 
Symptome  von  Ataxie  zeigen.  —  NagelJ 

[Yantrin  (132)  macht  Mittheilung  von  einem  Falle  yon  pro- 
gressiver locomotoriseher  Ataxie  acuter  Form  mit  hoch* 
gradiger  Sehstöruug,  in  welchem  darch  Hydrotherapi  e 
Heilang  erzielt  wurde.    Die  Krankheit  hatte  mit  Kopfschmerz  iiud 
Abnahme  der  Sehkraft  begonnen,  bald  hatten  sich  dann  die  Er- 
scheinungen der  Ataxie  hin/Aigcsellt   in  Verbindung  mit  starken 
cougestiven  Kopfcrscheiiiungen.     Der  Augenspiegel  zeigte  Atrophie 
der  Papillen  mit  bläulicher  Verfärbung,  iu  dem  rechten  Auge  einen 
schwarzen  YOii  weissem  Saume  umgebenen  Pigmentfieck  auf  der  Pa- 
pille bei  erweiterten  dunklen  Venen,  im  linken  leichte  Excavation, 
weisser  Ring  nm  die  Papille.    (Dieser  Befund  scheint  zu  beweisen, 
dass  es  sich  nicht  nm  blosse  primäre  Sehnerrenatrophie  handelte 
Bef.)   Durch  Behandlong  mit  kalten  Donchen  (spater  mit  Schwefel- 
Wasser)  anf  die  Wirbelsäule,  sodann  mit  Bromkali  nnd  AbleitangeD 
wurde  schnelle  Besserang  und  nach  leichten  Reddiyen  Heilung  er- 
zielt.  Auch  das  Sehen  soll  auf  dem  Unken  Auge  fest  Tdllig  herge- 
stellt, auf  dem  rechten  sehr  gebessert  worden  sein.  —  N.] 

Schumann  hat,  wie  Berthold  (135)  berichtet.  i)ei  öeh- 
nerven-Atrophie,  wenn  er  fettige  Degeneration  als  Ursache 
annehmen  konnte,  von  Glaubersalz,  uud  später  von  Chinin, 
f errocitricum  gute  P>folge  gesehen,  kann  aber  die  Indicatioueu 
dafür  nicht  genau  präcisiren.  — 

lieber  die  Wirkung  der  subcutanen  Strychnin-In- 
jectionen  gegen  Amaurosen  und  Amblyopieen  liegt  eine 
grössere  Zahl  von  Mittheilungen  vor,  von  Ch.  8.  Bull,  H.  Cohn, 
Ghisolm,  Higgens,  Gori,  F.  Horner,  Jayakar,  Pinching, 
Werner,  Woinow,  (136 — 152),  welche  alle  die  Angaben  von 
Nagel,  mehr  oder  minder  bestätigen  (s.  Bericht  f.  1871,  p.  347), 
ausserdem  eine  weitere  Mittheilung  von  Nagel  selbst  (s.  Bericht 
f.  1871,  p.  42G).    Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Amblyopieen 
ohne  ophthalmoskopischen   Befund  erhalten.     So  hebt 
Horner  die  rasche  Wirkung  bei  Anästhesie  der  Netzhaut 
hervor,  sowohl  bei  Hysterischen  nnd  bei  nervösen  Kindern,  als  bei 
trauinatischetn  Ursprung,    und  überhaupt  bei  allen  anämischen  und 
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S.  May  er  festgestellte  EinwirkuDg  des  Mittele  auf  das  ▼aBomotoxiBehe 

Centrum  (s.  Bericht  f.  1871,  p.  200).    Eine  öberrasehende  Wirkung 

sah  C  h  i  s  0 1  m  bei  H  e  m  e  r  a  1  o  p  i  o ,  was  auch  W  o  i  n  o  w  beob- 
achtete. Letzterer  sah  ferner  gute  Erfolge  bei  Amblyopie  durch 
M  i  s  8  b  r  a  u  c  h  von  Spirituosen  und  Tabak,  und  durch  Nicht- 
g  e  b  r  a  u  c  h/j  C  h  i  s  o  1  m  ausserdem  bei  in  a  s  c  u  1  ä  r  e  r  Asthenopie. 
Die  Fälle  von  Cohn  betreffen  gleichfalls  der  Mehrzahl  nach  Am- 
blyopieen  ohne  Befund,  besonders  mit  gleichsseitiger  Hyperopie.  Doch 
blieb  auch  hier  der  £rfolg  zuweilen  aus,  z.  6.  bei  Abusos  spirituo- 
sornm,  eben  so  anch  nach  Verletzungen. 

Die  Ton  Werner  mitgetheilte  rasche  Heilung  einer  Amau- 
rose nach  Schussverleiaung  gehört  wohl  zur  traumatisohen  An- 
ästhesie. 

Higgens  erzielte  günstigen  Erfolg  in  zwei  Fällen  von  Amblyo- 
pie durch  Abusus  von  Alkohol  und  Tabak,  wo  bereits  Veränderungen 
an  der  Papille  bestanden. 

Bei  materiellen  Veränderungen  im  Sehnerven 
und  der  Netzliaut  sind  die  Erfolge  nicht  iuuner  so  günstig. 
Woiuow  sah  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  keinen  Nutzen,  nament- 
lich blieb  in  seinen  Fällen  immer  die  Wirkuug  aus ,  wenn  gleich- 
zeitig Farbenblindheit  bestand.  Diese  Angabe  wird  jedoch  von  der 
übrigen  Casuistik  nicht  durchgehends  bestätigt.  —  Ans  zahlreichen, 
einzeln  mitgetheilten  Fällen  der  verschiedenen  Autoren  geht  hervor, 
dass  trotz  materieUer  Veränderungen  in  Retina  und  Opticus  sehr 
gute  Resultate  erzielt  werden  können.  —  Dergleichen  berichten 
0  h  i  8  0 1  m  und  W  o  i  n  o  w  bei  Ghoroiditis  mit  secnndärer  Sehnerven- 
Atrophie  oder  Amblyopie,  wo  vorher  Quecksilber  und  Jodkalium 
ohne  erheblichen  Erfolg  gebraucht  war;  dasselbe  sah  Bull  bei 
Sehnerven-Atrophie,  besonders  neuritischen  Ursprungs; 
anch  Gori,  Pinching,  Jaykar  theilen  günstige  Erfolge  bei 
Atrophie  des  Opticus  mit,  doch  scheinen  diese  Fälle  nicht  der  ei- 
gentlichen progressiven  grauen  Degeneration  des  behnerven  anzu- 
gehören. 

Für  letztere  giebt  Horner  au,  zuweilen  unzweifelhaften  tem- 
porären Stillstand  beobachtet  zu  haben.  (John  erhielt  nur  aus- 
nahmsweise im  ersten  Beginn  eine  geringe  Besserung,  eine  erheb- 
lichere einmal  bei  neuritischer  Atrophie.  Wenn  eine  Wirkung  ein- 
tritt, so  pflegt  sie  sich  bald  einzustellen;  doch  fand  Uhisolm, 
dass  zuweilen  die  Dosis  bedeutend  gesteigert  werden  musste.  Stö- 
rende Allgemeinerscheinungen  kommen  bei  manchen  Individuen  aus- 
nahmsweise schon  nach  1  Vieizigitel  Gran  vor.   Abgesehen  davon, 
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wurde  niemaUi  ein  Schaden  Ton  dem  Miüel  heobachtet.  Chisolm 
sieht  das  leichter  loeliche  Strychn.  snlphnricmn  und  die  Injectionen 
am  Arm  der  gewöhnlichen  Methode  vor.  — 

[Folgende  Einzelberichte  mögen  sich  diesem  Reeam^  anschlieseen : 

Werner  (139)  beobachtete  in  einem  Falle  von  tr an m at is eh  e  r 
Amaurose  durch  Schuasverletzung  eine  ganz  ähnliohe  »zauber- 
schuelle«  Heilung  durch  Strychnininjectionen ,  wie  Referent  sie  vor 
Kurzem  mitgetheilt  hat  (Ber.  f.  1871.  p.  463). 

Sofort  nach  dec  Verwunduug  durch  einen  Granatapiitter,  der  das  untere 
Augenlid  einriM  und  eine  geringe  Solecal wunde  bewirkte,  war  die  Lichtem- 
pflndung  des  linken  Atgei  Tersehwonden;  auch  die  Sehkraft  des  reckten  hatte 
BD  bedeutend  geHtten ,  dass  selbit  grossere  Drueksohrift  nicht  gelesen  wurde. 
Der  Augenspiegel  ergab  später  bei  oberflächlicher  üntersuchung  keine  gröberen 
Anomalieon.  Auf  die  ente  8trychniniB||eotion  Ton  0,002  kehrte  die  Licbtempfin- 
dung  wieder,  wenige  weitere  Injectionen,  die  wegen  des  Eintritts  von  Zuckun- 
gen und  Kopfschmerz  auf  O.OO'IS  reducirt  wurden ,  genügten  zu  bedeutender 
Besserung  der  Schknilt.  (Die  schlieHslich  erzielte  S  ist  nicht  angegeben.)  Die 
mydriatische  Pupille  gewann  ihre  Contractionsf^igkeit  zum  grösseren  Theil 
wieder.  —  N.] 

[v.  Hippel  (137)  giebt  einen  kurzen  vorläufigen  Bericht  über 
öeiue  Erfahrungen  bezüglich  der  Heilwirkimg  subcutaner  Stryck- 
nininjectioneu  bei  Amblyopieen  und  Amaurosen.  Er 
bestätigt  den  Erfolg  für  verschiedene  Formen ,  und  sah  besonders 
gute  Wirkung  in  Fällen  ,  wo  ophthalmoskopische  V^eränderuugen 
nachweisbar  waren,  erhebliche  Besserung  z.  B.  bei  Atrophia  optica 
mit  Epilepsie,  in  Folge  yon  Tabes,  Ambljopia  potatoria.  In  zwei 
Fällen  von  Nichtgebrauchsamblyopie  wurde  kein  Erfolg  erzielt.] 

[D o r  ( 1 53)  berichtet  bei  Amblyopieen  ohne  ophthalmoskopi- 
acheu  Befund,  zu  dem  er  die  A.  toxica,  potatoria,  hysterica,  tranmatioa 
zahlt,  gnten  Erfolg  von  subcutanen  Stoyohnininjectionen  gesehen  zu 
haben.  Schon  seit  ISagerer  Zeit  bat  er  ferner  bei  jenen  Amblyo- 
pieen Erfolge  von  der  Electricität  beobachtet,  sowohl  vom  inducirten 
als  besonders  vom  constantenStrome;  ebenso  anch  bei  Retino- 
ChoroicKtis  mit  conseentiver  Atrophie  der  Retina ,  ja  selbst  bei  Re- 
tinitis pigmentosa.  Er  glaubt,  dass  der  Behandlung  mit  Electri9ität 
der  Vorzug  vor  den  Strychnininjectionen  gebühre.] 

[Chisolm  (143 — 145)  befürwortet  dringend  die  Anwendung  von 
S  t  r  y  c  h  u  i  n  in  Fällen  von  nervöser  Blindheit.  In  einem  Falle 
von  Hemeralopie,  welcher  7  Monate  lang  jeder  Behandlung 
widerstanden  hatte,  bewirkte  Strychnin  sofort  Heilung.  Der  Kranke, 
welcher  vorher  nicht  Gaslicht  sehen  konnte,  war  nach  der  Strych- 
nininjection  im  Stande  bei  künstlicher  Beleuchtung  zu  lesen. 

In  einem  Falle  Yon  Iridochorioiditis  mit  ihren  Folgen,  wegen 
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deren  in  jedem  Aoge  eine  Iiidectomie  gemacht  war ,  waren  ausge- 
dehnte Stellen  von  Chorio-Retinalatrophie.  Der  Patient  sah  die 
Umrisse  grosser  Objecte,  konnte  aber  nicht  Finger  zählen.  Nach 
dtägigem  Strychningebraach  konnte  er  sich  aUein  föhieDf-  nach 
6w5ch6ntliehem  Gebrauch,  dorchschnittiich  3  Injeciionen  in  24  Stun- 
den, konnte  er  die  grossen  Aufschriften  der  Zeitungen  lesen.  Vf. 
pflegt  mit  V<o  Gran  zn  beginnen  und  allmählich  bis  zu  V*<» «  2mal 
täglich  zu  steigen. 

Derselbe  Antor  erwShnt  den  Fall  einer  jungen  Dame,  hei 
welcher  die  Injection  von  V«o  Uran  Strychnin  einen  kurz  dauernden 
Anfall  von  Convulsioneii  hervorrief ;  Vf.  erblickt  keinen  Vortheil 
darin,  bei  Augenleiden  die  Injection  in  der  Nachbarschaft  des  Auges 
vorzunehmen. 

Bei  Hemeralopie  betrachtet  Ch.  das  Strychuin  fast  als  ein  Anti- 
dot. Bei  muskulärer  Asthenopie  und  bei  Amblyopie  von  kurzer 
Dauer  behauptet  er  gute  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Die  Angaben 
des  Verf.  s  sind  allgemein  gehalten  und  nicht  durch  sorgfaltig  ver- 
zeichnete Fälle  belegt.  —  Derby.] 

[Curti8(122)  berichtet  4  Fälle  vou  Amblyopia  potatorura, 
in  denen  Strychnininjectionen  gebraueht  waren,  und  zwar 
in  allen  mit  gutem  Erfolge.  —  In  einem  Falle  wurde  eine  alten- 
rende  Behandlung  gebraucht  mit  gutem  Erfolge,  und  in  einem  wei- 
teren folgte  Atrophie  beider  SehnerTen.  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  in  diesen  6  Fällen  die  Patienten  s&mmtlich  starke 
Raucher  waren  und  dass  die  vier,  welche  sich  besserten,  fortfahren 
zu  rauchen.  Er  glaubt,  dass  Tabak  Ursache  amblyopischer  Affec- 
tionen  sein  kann,  d.ass  jedoch  Alkohol  eine  viel  häufigere  und  mäch- 
tigere Ursache  sei.  —  Derby.] 

[Talko  (124)  ist  ein  grosser  Anhänger  der  Behandlung  von 
Amblyopieen  mit  subcutanen  Strychnininjectionen 
und  sah  auch  bei  beginnender  Sehuervenatrophie  noch  günstige  Er- 
folge, verwahrt  sich  jedoch  gegen  die  Anwendung  bei  veralteten 
Atrophieen.  Einzelne  Fälle  verschiedener  Art,  9  an  der  Zahl, 
werden  mit  den  meist  recht  namhaften  erzielten  Erfolgen  angeführt. 

Talko.] 

[Ew  ers  (3,  p.  12)  hat  unter  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
von  Sehnerrenleiden,  bei  denen  hypodermatische  Strychnininjectionen 
angewandt  wurde,  nur  einmal  einen  therapentiscben  Erfolg  erzielt. 

Nähere  Angaben  fehlen.  — 

Just  (Bericht  p.  12)  erzielte  durch  Strychnininjection  einige 
sehr  gute  Erfolge,  z.  B.  bei  Nichtgebrauchs-Amblyopie  eines  schie- 
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lenden  Auges  mit  starker  EmenguDg  des  Gesichtsfeldes,  als  Nach- 
kur bei  speeifisoher  SehnenreneDtEfUidiuigf  hei  Scotoma  centrale  oet. 

Gar  man  (148)  sah  eine  gewisse  fiesseruug  in  einem  Falle  yon 
alter  Amaurose,  Dnguid  (147)  in  einem  FaDe  von  Schwachsich- 
tigkeit mit  Mönches  volantes.  Nagel.] 

[Bull  (152)  giebt  die  Resultate  der  ßehaudlung  von  entzünd- 
lichen Venlnderuiigen  und  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Retiua 
mit  Merkur  und  J  o  d  k  a  1  i  verglichen  mit  den  durch  Strych  nin 
erlangten.  Er  fand  dass  in  Fällen  von  frischer  Entzündung,  wie 
Neuroretinitis ,  die  Merkurauwenduog  die  besten  Erfolge  zu  geben 
ecbeint ,  während  Strycbniu  hier  nnr  wenig  Einflass  übt.  Jedoch 
in  allen  Fällen,  seien  es  frisehe  oder  chronische,  wenn  die  Krank- 
hdt  nnr  nicht  zu  lauge  angedauert  hat,  gewinne  er  schnelle  und 
danernde  Beesemng  dnrch  den  Gebranch  von  Btiydwin.  In  einem 
Falle  nnr  blieb  sie  ans,  wo  ofienbar  schon  völlige  Atrophie  der  Ner- 
venstmctor  bestand.  —  Derby.] 


Dor  (153)  hat  gate  Resultate   mit  dem  cons tauten 

Strom  hei  Amblyopieen,  Reti  no-Chorioiditis ,  selbst 
bei  Retinitis  pigmentosa  beobachtet. 

Horner  (1 38)  combinirte  den  con  stauten  Strom  mil 
d e r  S  tr  y  c  h  n  i  n  b  e  h  an  d  1  u  n  g  bei  grauer  Sehnervendegeneratioii. 

Pye- Smith  (155)  erzielte  4  Mal  unter  fi  Fällen  von  Seh- 
nerv enatrophie  Besserungen  mit  dem  constanteu  Strome,  die 
aber  nnr  einmal  erheblich  war.  Ein  Mal  trat  Verschlechterung  ein, 
doch  war  der  Fall,  wie  es  scheint,  für  die  Behandlung  nicht  ge- 
eignet. Die  negative  Elektrode  wurde  hinter  das  Ohr,  die  positive 
anf  die  geschlossenen  Lider  gesetzt,  and  die  StromstSrke  so  gewählt, 
dass  bei  Oeffhnng  gerade  ein  Lichtblit«  bemerkt  wurde.  Bei  jeder 
Sitzung  wurde  der  Strom  G  Mal  je  8 — 10  Secunden  laug,  mit  gleich 
langen  Pausen  dazwischeu ,  auf  die  angegebene  Weise  applicirt 
(8.  auch  Drive r  oben  p.  247.)  — 

[Fräser  (1 50)  behandelte  einen  Fjill  von  primärer  weisser 
Atrophie  d  e  s  S  e  Ii  n  e  r  v  e  ii  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  durch 
den  c  o  n  s  t  a  n  t  e  11  S  t  r  o  m.  Der  Patient  war  5!)  Jahr  alt  und 
bemerkte  vor  fünf  Jahren  den  Anfaup:  seines  Augenleidens,  welches 
in  dem  letzten  Jahre  rasche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Als  er 
sich  vorstellte .  las  er  Nr.  20  Snellen  in  4"  mit  dem  rechten  Auge, 
in  8''  mit  dem  linken.  (Weder  auf  concentrisehe  Gesichtsfeldbe- 
schränkungeu  ^och  anf  centrales  Scotom  scheint  Verf.  untersucht 
an  haben.  Ref.) 
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Die  äusseren  Zweidrittel  der  Papilla  optici  iu  jedem  Auge  zeigte 
einen  glänzend  weisse  Farbe,  das  innere  Drittel  war  hyperämisch,  die 
Arterien  klein  ^  die  Venen  weit.  Nachdem  Jodkali  und  Sublimat 
einen  Monat  lang  nniados  angewandt  waren,  zog  Verf.  die  Electri- 
eität  in  Qebranch.  (Secks  Zellen  Ton  St5krei8  Batterie.)  Er  leitete 
den  Strom  täglich  auf  30  Secnnden  dnrck  die  Schläfe  nnd  durch 
die  Längsaze  des  Kopfes;  manchmal  anch  von  derZnnge  nach  der 
Stirne.  Dnrch  Erregung  des  fialssympathicos  bekam  er  fast  gar 
kein  Resultat.  Die  Behandlung  wurde  durch  drei  Monate  fortge- 
setzt, wahrend  welcher  Zeit  eine  fast  tägliche  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens bemerklich  war,  bis  der  Patient  endlich  Nr.  5^2  Snellen 
ebenso  geläufig  lesen  konnte  als  er  vorhin  Nr.  20  hatte  lesen  können. 
Das  Ansehen  der  Papillen  hatte  sich  dem  normalen  genähert.  — 

S  w  a  n  z  y.] 

[v.  Kraft-Ebing  (157),  welcher  durch  den  coustanten  gal- 
vanischen Strom  gute  Erfolge  ,  namentlich  in  den  ersten  Stadien 
der  Tabes  dorsalis  enielte,  sah  auch  die  davon  abhängigen 
Amblyopieen  sich  bessern,  resp.  vollständig  heilen.  3  Fälle 
(I  bis  III)  werden  angeföhrt,  wo  die  Amblyopie  gehoben  wurde. 
•  Der  Versuch  soll  so  früh  als  möglich  (gemacht  werden.  Bekon  die 
eisten  G — 8  AppUcationen  entscheiden,  oh  man  sich  von  der  Fort- 
setzung der  Our  etwas  versprechen  darf.  Die  Wirkung  des  Stroms 
suöht  Vf.  nicht  in  Modification  der  Erregbarkeit ,  sondern  in  der 
katalytischen  Wirkung,  Beseitigung  exsudativer  Vorgänge  in  der 
Nenroglia  und^  der  Hyperämie  spinaler  Gefösse.  Er  wendet  einfache 
stabile  Kückenraarksströme  an ,  einen  Pol  auf  das  Kreuzbein ,  den 
andern  auf  einen  entsprechenden  Punkt  der  Wirbelsilule ,  je  nach 
dem  Vorhandensein  von  Luiubar-,  Dorsal-,  Halsinarksymptonien  ;  bei 
Aiigensymptomen  möglichst  hoch  am  Nacken  (grosse  plattenföruiige 
Ötromgebcr ,  Stromstärke  so  hoch  als  sie  vertragen  wird ,  täglich 
4—6  Minuten).  Bei  muskulärer  und  cutaner  Anästhesie  sind  auch 
labile^Kückenmarksnerveuströme  in  Anwendung  zu  ziehen.  Augen- 
muskelläbmungen  erheischen  meistens  directe  Behandlung  durch 
gal?atti8che  Reizung  der  gelähmten  Muskeln.  Hydrotherapie  wirkt 
nnterstuteend,  warme  Bäder  sind  zu  unterlassen.  ~  Nagel.] 
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[Ueber  M  i  1 1  i  o  t  's  die  Regeneration  der  L  i  u  s  e  be- 
trofionde  Arbeit  (5)  s.  oben  p.  45.  Die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes rechtfertigt  wolil  die  Wiedergabe  des  ausführlicheren  Refe- 
rats von  IVof.  Becker.] 

B.  M  i  1 1  i  0 1  giebt  uns  im  ersten  Tlieile  seiner  Arbeit  eine  sorgföltige  Zu- 
sammenstellung aller,  insbesondere  aucli  (l«-r  älteren  Arbeiten,  welche  die  Lite- 
ratur über  die  Wiedererzeugung  der  Xryatallinse  im  Silugethierauge 
aufweist.  Dus  bekannte  Werk  von  W.  Sömmcriug  wird  in  auffallender 
Wellie  kurz  bebaudelt.  Es  geacbiebt  dies  vielleicht  deshalb,  weil  Milliot  zu 
den  Beeattato»  SOmmeringa  kaum  etwa«  hinsuzalügeit  hat.  Die  ganie  lo- 
genannte  Begeneration  der  Idnoe  Iftnft  eben  auf  die  Bildung  dnea  mehr  oder 
minder  grossen  KryataUwolstee  hinans. 

Von  allen  frfiheren  Arbeiten  behandelt  allein  die  im  Jahre  1844  von 
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Valentin  erschienene  Abhandlung  die  histolo^ache  Zusammensetzung  des 
Krystallwolstea.  Da  seitdem  einerseits  die  Kenntniss  von  dem  histologischen 
Bau  der  normalen  Linse  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hat,  andererseits  die 
Technik  der  Linsenuatersuchung  sich  noch  jetzt  immer  mehr  vervollkommnet, 
so  war  eine  Wiederaufnahme  des  in  jeder  l^ezichung  so  sehr  interesaanton 
Themi^'d  angezeigt.  Ea  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  das«  Mi  Iii  ot«  Arbeit  eine 
Bidh6  intoroiianter  Ebsellieiteii  enthSlt  Wenn  aber  trotz  der  redlichen  Ab- 
sicht ttnd  des  nieht  wa  ▼erkennenden  Fleisees  die  Frage  keinen  Abschlnss  ge- 
ftmden  hat,  so  liegt  das  wohl  Torsngsweise  darin ,  dass  M.  die  Technik  der 
Linsenprftparation  nicht  vollständig  zn  beherrschen  scheinL  Darf  man  venig> 
ftens  nach  den  gelieferten  Abbildungen  schliessen,  so  ist  es  M.  nicht  gelungen, 
zusammenhängende  Schnitte  von  mikroskopischer  Feinheit  durch  die  neuge- 
bildeten Theile  der  Linse  anzufertigen.  Fast  eben  so  schwer  fllllt  in's  Gewicht, 
dass  die  Abbildungen  selbst  von  sehr  unfertiger  Hand  entworfen  sind.  Ausfler- 
dem  hat  M.  versäumt,  die  Äugen  der  von  ihm  operirten  Thiere  vor  dem  Tode 
derselben  mit  dem  Spiegel  zu  nntersucben.  £s  scheint,  dass  er  die  Frage,  ob 
die  neogebildete  Substans  innerhalb  der  Kapsel  durchsichtig  gewesen  sei  oder 
mchtk  nur  durch  die  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  sn  entsch^den  ge- 
sucht hat.  Wenn  auch  sngegebon  weiden  kann,  dass  dies  innerhalb  gewisser 
Gbrensen  mOglich  ist ,  so  h&tte  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  gans 
abgesehen  von  der  Frage  der  Diurchsichtigkeit ,  zugleich  darüber  Aufischluss 
gegeben ,  ob  durch  die  regenerirte  Linse  ein  einigermasseu  deutliches  Sehen 
möglich  gewesen  sei.  Es  kann  sich  doch  nicht  allein  darum  handeln ,  ob  an 
die  Stelle  des  entfernten  Gewebes  ein  theilweiner  oder  vollständiger  Ersatz 
durch  neugebildetes  Gewebe  tritt,  sondern  auch  darum,  ob  es  im  besten  Falle 
an  einer  einigermassen  legefanSssigen  Wdlbnng  der  Linsenoberflftehen  kommen 
kann,  so  dass  wieder  eine  Sammellinse  entsteht.  Diese  ganic  wenn  ich  mich 
so  aasdrOcken  darf,  fonctioneUe  Seite  des  Themars  ist  von  M.  gar  nidit  he» 
rührt  worden. 

M.  hat  im  Ganzen  aus  49  Augen  die  Linse  entfernt*  Yon  diesen  gehörten 
19  Augen  Kaninchen ,  17  Hunden  .  2  Schufen ,  4  Katzen  und  3  Schweinen  an. 
Fast  alle  diese  Thiere  waren  nur  wonige  Monate  alt.  Nur  die  Hunde  machen 
davon  eine  Ausnahme.  Die  Zeit,  nach  welcher  die  Thiere  getödtet  wurden, 
beträgt  wenige  Tage  bis  anderthalb  Jahre.  Neun  Operationen  hatten  Atrophie 
des  Bulbus  im  Oefolge^  In  28  Fallen  bildete  sich  in  Folge  von  Iritis  eine  un- 
durchsichtige (?)  Membran,  also  das  was  wir  nach  Staaroperationen  Cataracta 
secundaria  nennen.  In  17  Augen  fand  M.  theilweise  regenerirte  Linsen. .  Eine 
grossere  Anzahl  derselben  bildet  er  ah,  aher  nur  an  zweien  geht  aus  der  Ab- 
bildung hervor,  dass  wir  es  mit  etwas  Anderem  zu  tiiun  haben,  als  mit  dem 
Sömmering'schen  Krystallwulst.  Es  sind  das  Linsen  von  Kaninchen,  die  4—5 
Monate  nach  der  Operation  zur  üntersuchimg  kamen,  und  auch  den  Zustand 
dieser  bezeichnete  er  als  ^ayant  presque  atteint  la  forme  et  la  dinieusion  du 
cristallin  normal.«  Gerade  für  diese  beiden  Linsen  wäre  es  von  besonderem 
Interesse  gewesen,  zu  erfahren,  wie  sich  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  der 
Augengrund  gezeigt  hfttte. 

M.  operirte  in  der  Weise,  dass  er  in  Chloroformnarkose  meist  nach  oben, 
einige  Male  nach  aussen  oder  nach  unten  einen  Lappenschnitt  in  der  Hom- 
hant  machte,  denselben  jedoch  mitunter  nicht  ganz  zu  Ende  führte,  sonderu 
nach  dem  Vorgang«  ?on  Desmarres  Torher  die  Kapsel  eröffnete.   Dies  bewerk- 
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atclligie  er  mit  ver.>iLhi(Hlcnen  InstiMuuenten  ,  ineiHt  mit  der  L'ataractnad»*!  von 
Cheselden.  Hin  uud  wieder  war  eine  Iridectomie  nothweudig,  um  die  Kapsei 
ergiebig  zu  eröfiPnen.  Bezüglich  der  Nachbehandlung  verdient  erwälint  zu 
werden  I  daae  H.  einige  Male  die  Lider  ttber  dem  operirtea  Auge  snsamnieD- 
nftbte  und  anaaerdem  auch  noch  das  Ohr  vor  das  Auge  festheftete.  Doch  will 
er  von  Beidem  keine  besonderen  Vortheile  gesehen  haben. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  zuweilen  ein  ganz  normaler,  so  daäa  sich 
atich  die  freie  Beweglichkeit  der  Iris  wieder  herateilte.  Trat  Iritis  und  Ke> 
ratitiH  hinzu ,  so  kam  es  in  einipeu  Fällen  trotzdem  zur  Heilung  ohne  Adhä- 
renzen; in  audercn  jedoeh  bildeten  Mif  Ii  \  ordere  und  hintere  Synechieen  uni 
undurchsichtige  Nachstaare.  lu  der  dritten  Keihe  von  Fällen  kam  es  zu  f  a&- 
Ophthalmitis  und  Atrophie. 

Was  M.  und  wie  er  es  beschreibt,  stimmt  docehaus  mit  dem>  was  wir  am 
Mensohen  nach  Kataractoperation«i  sehen.  Nmi  ist  die  Mittheilung^,  das^ 
wenn  bei  der  Operation  Corpus  vitceum  ausgeflossen  war,  NetshautablOanng 
auftrete,  die  sich  bei  günstigem  Verlauf  wieder  anlege ,  bei  ungünstig^em  da- 
gegen zur  strangförmigen  Netzhautablösimg  führe.  Bei  der  Wichtigkeit^  welche 
eine  sichergestellte  Beobachtung  der  Art  für  die  Lehre  der  Cataractoperationöi 
haben  Avürde,  ist  es  zu  bedauern,  dasä  nicht  angegeben  wird,  in  welcher  Weise 
der  Vorgang  beobachtet  wurde. 

Die  Linsen,  welche  M.  als  regenerirt  betrachtet,  hatten  bald  die  Form 
einer  normalen  Linse,  nur  waren  sie  mehr  abgeflacht,  oder  sie  hatten  die  Ge- 
stalt eines  Ringes  mit  einer  runden  Vertiefung  in  der  lütte.  Die  Mtscluiitteiie 
vordere  ^psel  hatte  sich  aurfiekgeiogen  und  war  mehr  peripher  mit  der  hif 
teren  Kapsel  durch  ein  structurloses  Klebemittel  verbunden.  Die  Grube  d« 
ringförmigen  Krystallwulstes  wurde  in  Folge  dessen  von  der  hinteren  EApsel 
allein  gebildet,  oder  die  regenerirte  Linse  hatte  die  Form  eines  Hufeiaena  oder 
Halbmondes.    Endlich  liamen  auch  ganz  unregelmässige  Formen  vor. 

Kry.stallwülste  in  Form  eines  Ringes  oder  Hufeisens  oder  Halbmondes  ent- 
sprei  lieu  ganz  dem,  was  wir  nach  Cataractoperationen  beobachten.  Man  kann 
noch  binzutügeu,  dass  ein  ringförmiger  Krystaliwulst  mehr  der  alten  Lappen- 
extraction,  ein  hufeisenförmiger  mehr  den  Operationsmetboden  mit  Iridektomie 
entipreehen  wird. 

Die  Vorgftage,  welche  nach  der  Extraetion  in  der  Linse  selbst  auftreten, 
beschreibt  M.  sehr  sorgfältig.  Da  seine  Beobachtungen  auch  fQr  die  Cataraot- 
operation  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  so  theile  ich  sie  ausführlich  mit. 

Nach  M.  legen  sich  die  vordere  and  hintere  Kapsel  nach  der  Extractiou 

vollständig  an  einander.  Ausgenommen  ist  die  Stelle,  wo  die  vordere  Kapsel 
durch  die  Wadel  zorstört  war,  und  ausgenonnnen  nind  die  Fälle,  in  welchen 
Corticalreste  in  der  Aequatorialgegond /uriiL-kgeblieben  aind.  Wenn  bei  Wieder- 
hersteUung  der  Kammer  das  sich  ansammelnde  Kammerwasser  die  Iris  nach 
rftckwftrts  drängt,  bleibt  sie  mit  dw  vorderen  Kapsel  in  Berührung  und  nimmt 
die  Form  eines  Trichters  an. 

Wenn  sich  die  Lris  in  Folge  der  Operation  entsflndet,  so  xeigt  sich  das 
mdst  pigmentirte  Entzfindungsprodakt  vorzugsweise  in  der  Fupillargegend. 
Sehr  bald  entwickeln  sich  dann  häufig  zwischen  der  Iris  und  der  Kapsel,  lO 
wie  im  Bereich  der  Pupille,  Capillargetasse. 

In  den  Fällen  ,  in  denen  sich  die  Linse  (im  Sinne  Milliot's)  nicht  regene- 
rirte, entwickelte  sich  in  Folge  der  Entzündung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare 
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niofat  Dvr  in  der  KapeelhShle ,  sondern  auch  zwischen  Im  und  Kapsel  und  in 
der  Papille  eine  feste  aus  Bindegewebe  besiehende  Membran  ,  welche  die  Pu- 
pille verschlofls  und  die  Iris,  daa  Corpus  ciliare  und  die  Kapsel  mit  einander 
untrennbar  verband.  Nicht  jedesmal,  wenn  Iritis  aut'trat,  wurde  ein  negative» 
Resultat  erzielt.  Dann  lösten  sich  a1>er  zeitig  die  Kntzündungsprodukte  in  der 
Pupille ,  30  daaa  dieselbe  ein  nahezu  normales  Aussehen  annahm.  Zwischen 
Iris  und  Kapsel  blieben  aber  mehr  peripher  immer  noch  einige,  wenn  auch 
feine  Verwaohsnngen. 

Die  mii  dem  Qyatitom  in  der  Tordwoi  Kapsel  angebrachten  Einaolmitte 
oder  Baaae  milasen  sich,  am  der  Linse  den  Aastritt  sn  gestatten,  naeh  M.  im 
Momente  des  Austrittes  immer  Tergrössern.  Er  konnte  beobachten.  Iis  dies 
nicht  immer  in  der  Verlängerung  der  Schnitte  geschieht.  Um  den  Austritt 
der  Linse  zu  erleichtern,  versuchte  er  einen  zum  Linsenäquator  concentrischen 
halbmondförmigen  Schnitt  in  der  Kapsel  anzubringeu.  Aber  auch  in  diesen 
Fällen  riss  der  austretende  Krystallkörper  nicht  einfach  den  halbmondförmigen 
Schnitt  weiter,  sonderu  die  vordere  Kapsel  zerriss  uach  den  verschiedensten 
Biehtongen  hin.  In  manchen  FftUen  konnte  M.  oomtatiren,  daas  nicht  bloss 
die  vordere,  sondern  anch  die  hintere  Kapsel  serrisben  war;  nie  dagegen 
fand  er  die  Kapsel  im  Bereich  des  Aeqnators  gerissen.  M.  scheint 
aber  anzunehmen,  dass  die  hintere  Kapsel '^nr  dann  reiset,  wenn  OlaskSrper 
anatritt.  Nach  ihm  müsste  man  dann  annehmen,  dass  anch  bei  Cataractope- 
rationen,  wenn  nach  Entwickelung  der  Linse  Glaskörper  austritt,  nicht,  wie 
man  bisher  meint,  die  Zonula  Zinni,  sondern  die  hintere  Kapsel  in  der  Gegend 
des  hinteren  Poles  reiast.  M.  geht  sogar  so  weit  auszusprechen:  »Nous  avons 
rencontre^  l'anneau  cristallinion  re'gulier  bien  souvent  apres  Tecoulement  de 
rhumeur  viträe,  et  aujourd'hui  encore  neos  doutons  qae  sa  Formation  soit  pos- 
siUe  sans  cet  ^alement,  plus  oa  moins  marqu^,  Ii  travers  la  cristallolUe  po- 
stänenre  I4a6e  de  la  capenle  cristallinienne.« 

Die  Tcrschiedene  Form,  welche  die  sich  regenerirende  Linse  annimmt,  er- 
klftrt  sich  M.  in  folgender  Weise:  Entweder  die  Zipfel  der  durchschnittenen 
▼orderen  Kapsel  ziehen  sich  mehr  oder  weniger  nach  dem  Aequator  snrück, 
gestatten  kurze  Zeit  dem  Kammorwasser  Zutritt  zu  den  Linsenresten,  welche 
in  der  Aequatorialgegend  innerhalb  der  Kaj)sel  zurückgeVjlieben  sind ,  legen 
sich  dann  aber  an  die  hintere  Kapsel  an  und  verkleben  mit  ihr  durch  ein 
amorphes  Bindemittel.  In  solchen  Fällen  entsteht  der  sog.  Krystallwulst.  Oder 
die  Zipfel  der  geöffneten  Kapsel  verkleben  mit  einander,  abgesehen  davon,  ob 
sie  anfangs  sich  anrfickgezogen  hatten  oder  nicht,  so  dass  die  in  der  Torderen 
Kapsel  gemachte  Oeffiinng  sich  vollstftndig  wieder  ansgleicht.  In  diesm  FftUen 
mtsteht  eine  regenerirte  Linse,  welche  in  ihrer  Form  nur  wenig  von  der  nor- 
malen abweicht.  (Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  H.  sich  immer 
des  Ausdrucks  »se  recroqneviller«  bedient,  also  niemals  ein  ümroUen  weder  nach 
aussen  noch  nach  innen  beobachtet  zu  haben  scheint.) 

Unmittelbar  nach  der  Operation  fand  M.  im  äquatorialen  Theile  des  Kapsel- 
sackes  entweder  bloss  Kapselepithel  und  Linsenfasern  oder  auss.  rdom  noch 
eine  hyaline,  amorphe  Flüssigkeit,  hie  und  da  die  Linsenfaseru  in  fettiger 
Dtgtineration  begriffen ,  oder  eadlioh  der  Eapselsack  enthielt  ausser  den  ge- 
mumten  Elementen  noch  Blutkörperchen  und  Glaskörper. 

In  der  regenerirten  Linse  &nd  M.  in  der  Äquatorialen  Gegend  sonftchst 
die  BUdungssellen  von  v.  B  eck  er,  fOr  deren  Enstena  er  mit  Winne  gegen 
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B  a  b  u  c  h  i  n  und  Z  e  r  n  o  w  eintritt),  sodann  in  regelmäasigen  Eeihen  angeord- 
nete ,  junge  LUuenfiuern ,  ganf  wi0  beim  Embryo ,  daraa  Kerne  weiter  nach 
innen  eine  Art  von  Heye  rascher  Kwnsone  darstellten.  Diese  regeln&aaige 
Anordnung  Fon  jungen  Linsenfiuem  in  der  Gegend  des  Aeqnators,  fiuid  H. 
immer,  wenn  beträchtliche  Reste  aller  Linsenfasern  zurückgeblieben  waren. 
Er  will  femer  beobachtet  haben ,  dass  die  Mächtigkeit  der  nengebildeten 
Schicliton  begünstigt  werde  durch  ein  mäsaigcs  Auftreten  von  Entzündung'a- 
erschcinungen  in  Iris  und  Corpun  ciliare,  ganz  besonders  aber  durch  die  £nt- 
Wickelung  von  Capillarcn  an  der  vorderen  Kapsel. 

In  dem  Hcj^ume,  welches  Verf.  über  seine  mikroskopischen  Untersuchungen 
giebtf  erwähnt  et  ansdrHeUieli,  dass  die  nengebildeten  LiaaeofiMem,  wenn  wä» 
auch  im  Allgemeinen  grossere  Dimensionen  darboten  als  die  ansgebildeien 
SVwem  einer  normalen  Linse,  eine  den  normalen  Yerhftltniasen  analoge  Anord- 
nung beseHäcn  haben«  aber  weder  in  den  einzelnen  mitgetheilten  Fällen  no€^ 
nnter  den  Abbildungen  findet  sich  irgend  etwas ,  was  darauf  schliessen  liesee, 
daas  damit  etwas  Andere«  gemeint  ist  ula  die  oben  angeführte  Anordnung  der 
jungen  Fasern  im  Aequator.  Eh  bleibt  daher  zweifelhaft,  ob  M.  jemals  beob- 
achtet hat,  dass  es  bei  -  der  sog.  Regeneration  der  Linse  überhaupt  zu  einer 
concentrischcn  Anordnung  der  Linsenfasern  kommt.  Wenn  das  aber  nicht  der 
Fall  ist,  so  ist  dnroh  die  ganae  Aibait  yon  M.  niehts  weiter  bewiesen,  als  dass, 
wenn  man  normale  Linsen  insbesondere  bei  jungen  Thieren  ertrahirt,  sieh  von 
Seite  der  nicht  miteztrahirten  intrakapanltoea  Zellen  Elemente  entwiokeln, 
welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  embryonalen  Linsenfasern  besitsen. 

Was  nach  Cataractoperationen  bei  der  Bildung  des  Nachstaars  und  des 
Krystallwulstes  geschieht,  findet  nach  Extractiou  normaler  und  jugendlicher 
Linsen  in  erhöhtem  Maasso  Axtt.  Meines  Erachtens  kann  von  einer  Regene- 
ration der  Linse  nur  dann  die  Kede  seiu,  wenn  durch  die  Zelleuneubildungapro- 
cesse,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ein  durchsichtiger  Linsenkörper  mit  regel- 
mässigen Oberßächen  gebildet  wird,  welcher  einigermaasaen  auch  in  optischer 
Besiebung  für  die  eztrahirte  Linse  Ersata  bietet.  Dass  auch  Hillioti  Mlieli 
ohne  es  ausdrOchlich  ansausprechen,  die  Frage  so  anflbwst,  geht  daraus  henror, 
dass  er  pag.  84  sagt:  »On  compreud  que  dans  ces  cas  (in  welchen  die  xegene- 
rirte  Linse  die  Hälfte  oder  mehr  ihres  normalen  Tolnmens  erreicht)  les  ani- 
manx  pouvaient  reconqa^rir  plus  ou  moins  la  Tue  n<mnale,  et»  en  e£Bet»  ils  la 
reconqueraient.« 

M.  bleibt  uns  schuldig  anzugeben,  wie  er  das  Letzte  geprüft  hat.  Da  man 
Hubjective  Sehprobeu  bei  Thieren  nicht  anstellen  kann  ,  kann  darüber  nur  die 
Augenapiegeluntersuchung  Aufschloas  geben.  Nur  wenn  wir  bei  dieser  scharfe 
nnd  klüe,  nicht  Teraerrte  ^der  Ton  dem  Augengrunde  des  Thieres  erhalten, 
ISsst  sich  annehmen,  dass  auch  die  Thiere  von  der  Aussenwelt  fthnliche  Bilder 
auf  ihrer  Netahaat  erhalten  haben.  — 

[Talko  (6)  fugt  der  Bespreohnng  des  M 11 1  i  o  t  ^seilen  Auf- 
witzes die  Bemerkung  bei,  dass  er  zwei  Mal  Gklegeubeit  hatte,  in 
Menschenaugen  Linsen  zu  sehen,  welche  den  yon  Milliot  in  Thier- 
aagen  gefundenen  regenerirten  Linsen  ganz  ähnlieh  waren.  In  der 
Leicho  eines  Oseten  fand  sich  eine  durchsichtige  Linse  von  der  Form 
eines  Ringes.  In  der  Mitte  des  aequatorialen  Walles  befand  sich 
nur  eine  sehr  dünne  Lamelle.    Das  frühere  Schicksal  war  nicht 
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bekannt.  Sodami  fand  T.  in  einein  wegen  Staphylom  enueleirten 
Auge  dorebsichtige  Linsessabstanz  in  Form  von  zwei  Hornern, 
deren  Spitoe  mit  einander  veraohmolzen;  während  die  lütte  von 
einer  nnr  papierdünnen  Lage  eingenommen  wurde.  T.  l&set  es  da* 
hingestellt,  ob  es  rieh  am  nnyoUkommene  Beiorption  oder  Begene- 
ralaon  bandelte. 

Mackenzie  giebt  in  seinem  Werke  die  Zeichnung  einer  ähn- 
licheu  Linse  und  bezeichnet  sie  als  Anomalia  congenita.  —  Talko.] 
[Kütächari anz  (7)  erzählt  fülgendeis  Curiosum.  Bei  einem  45jährigen 
Patienten  mit  weicher  Gataract  beid«  Angen  wurde  die  Disckion  an^gef&hrt 
und  naoh  d«r  BesorptioB  +  '/>  ^  Monate  lang  hennteb.  Ein  Jahr  später  soll 
Fat.  ohne  Brille  in  idlen  Entfemnngen  gat  gesehen  haben,  was  Verf.  bo  der 
Annahme  Texanlaasti  die  Linie  sei  Tollkommen  regoierirt  worden.  —  (?  Ref.) 

Woinow.] 

Ueber  den  Einflues  der  Gelbfärbaug  der  senilen 
Linse  anf  das  Sehen  s.  oben  p.  168.  — 

Herrn.  Schmidt  (14)  berichtet  über  einen  £*aU  von  Schicht- 
staar,  in  welchem  neben  der  centralen  intensiv  weissen  nnd 
kreismnden  Trübung  von  C  Mm.  Durchmesser  noch  zwei  dem  Ae- 
qoator  der  Linse  näher  gelegene  concentrische  Ringe  von  gleichfalls 
weisser  Farbe  zn  erkennen  waren.  Der  innere  dieser  Ringe ,  von 
dem  Rande  der  centralen  Trübung  Mm.  entfernt,  hängt  mit  dieser 
durch  eine  schalenfJiruiige,  ebenfalls  leicht  getrübte,  aber  viel  stär- 
ker durchscheinende  Schicht  zusammen ;  der  Uußsere,  ^  4  Mm.  von  dem 
inneren  entfernt ,  ist  nach  innen  sowohl  wie  nach  dem  Aequator 
hin  von  durchsichtiger  Linsensubstanz  umgeben.  Sch.  l)ringt  die 
Entstehung  des  Öchichtstaars  überhaupt  mit  den  von  ihm  bei  Zahu- 
affectionen  der  Kinder  beobachteten  functionellen  Störungen  des 
Linsensystems  (Hinansrücken  des  Nahepunktes  und  Verringerung  des 
AecommodationsgebieteB),  denen  im  weiteren  Verlaufe  sieh  regel- 
mässig Linsentrübungen  hinzugesellen  sollen,  in  Zusammenhang 
(A.  f.  0.  Xiy.  1).  Ret  erinnert  an  die  Anschauung  von  Arlt  und 
Horner,  welche  die  Bildung  des  Schichtstaars  mit  den  sogenann- 
ten Gichtern  der  Kinder  in  Verbindung  bringen  und  anf  das,  was 
er  selbst  im  Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik,  1863 — 1865, 
mitgetheilt  hat.  — 

fWoinow  (15)  sah  einen  vierjährigen  Knaben  mit  recht- 
sei t  i  g  e  in  S  c  h  i  e  h  t  s  t  a  a  r ,  während  das  linke  Auge 
völlig  n  o  r  m  a  1  w  a  r.  Ein  Trauma  hatte  nicht  stattgefunden. 
Weder  das  Kind  noch  die  Mutter  hatte  au  Krämpfen  gelitten.  Die 
Mütter  hatte  sich  während  der  Schwangerächaft  an  einer  Tischecke 
auf  einer  Seite,  sie  erinnert  sich  nicht  welcher,  gestossen.  —  ViT  oino  w.J 
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[Ayres  (16)  besehreibt  swei  F&lle  von  sog.  Oat«racta 
ni  gra,  in  denen  die  dnnUe  Farbe  des  Linsenkems  durch  eine 
weisslioh  flfissige  OortioaUehicht  Terdecht  wnrde.  Beide  Fntieiitea 
waren  stark  myopisch  nnd  hatten  TerflÜssigten  Glaskörper. 

In  dem  einen  Falle  war  die  Oataract  im  46.  Lebensjahre  nach 
Typhus  entstanden ,  zeigte  ein  milchig  weisses  Aussehen  mit  sehr 
feinen  dunkelbraunen  vStreifeu.  Nach  Eröffnung  der  Kapsel  trat 
eine  milchige  halbflüssige  Masse  aus  und  die  Pupille  erschien  schwarz, 
dann  folgte  eine  sehr  dunkelbraune,  fast  schwarze  Linse. 

lu  dem  zweiten  Falle  zeigte  das  rechte  Auge  eine  unreife  Ca- 
taracta nigra,  die  bei  Augenspiegelbeleuchtung  nur  an  der  Peri- 
pherie Licht  dnrchliess  nnd  bei  focaler  Beleuchtung  bräunlich  schwarz 
erscbien.  Auf  Grund  dessen  wurde  für  die  reife,  gleichförmig  milch- 
weisse  Gataract  des  andern  Augee  eine  ähnliche  Beschafifonheit  dee 
Lmsenkems  angenommen,  was  sich  bei  der  Eztraetion  hest&tigte. 
Nach  der  Kapseldffnnng  floss  die  milchige  Flüssigkeit  ans,  nnd  ee 
folgte  eine  brannschwarze  Linse  von  glatter  Oberfläche  nnd  wenig 
verminderter  Grösse.  —  Nagel.] 

fSzokalski  (17)  uperirte  einen  Fall  yon  Cataracta  nigra 
mit  gutem  Erfolge.  Die  Linsen  waren  dunkel  mahagoniähnlich  ge- 
färbt und  fast  ganz  undurchsichtig.  —  Talke] 

Schroeder  (18)  beschreibt  eine  complicirte  Gataract,  in  wel- 
cher in  der  Aequatorialgegend  zunächst  der  Kapsel  sich  eine  in  beiden 
Augen  sich  ziemlich  gleich  verhaltende  Corticaltrübung  vorfand,  und 
will  diese  als  eine  besondere  Form  unter  dem  Namen  »angulärer 
Aeqnatorialstaar«  aufgefasst  und  geführt  wissen.  Am  linken 
Auge  war  bei  dem  62jährigeu  Patienten  ausserdem  der  Kern  gelb- 
lieh, die  lündensnbstanz  zunächst  dem  Kern  spärlich  speichenartig 
getrfibt;  am  rechten  Ange  ansserdem  Aeqnatorialtriibnng ,  die 
Linse  klar. 

Es  ist  bekannt,  wie  ansserordentlich  vielgestaltig  gerade  die 
complicirten  Btaare  auftreten  nnd  dass  der  totalen  Verdunklung  der 
Linse  dabei  häutig  ziemlieh  lange  stationär  bleibende  partielle  Oor- 

ticaltrübungen  vorauszugehen  pflegen.  Desshalb  durfte  die  von  S. 
beschriebene  Form  erst  dann  ein  Anrecht  gewinnen,  als  ein  beson- 
derer Typus  zu  gelten,  wenn  gezeigt  werden  konnte,  dass  sich  die- 
selbe Form  unter  analogen  Verhältnissen  häuhger  oder  immer 
ausbildet.  — 

Die  Arbeit  Berthol  d's  (JU)  über  Verknöc  her u  ng  der 
Linse  ist,  wie  es  scheint,  durch  den  Aufsatz  Yon  Knapp  (s.  Be- 
richt f.  1871 ,  p.  265)  über  Knochenbildung  im  Auge  yeranlasst 
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worden.  B.  nniersaelite  einen  mi  20  Jaliren  phtiliinsohen  Bolbns 

einer  jungen  Frau.    In  dem  Tricliter  der  abgelösten  Netzhaut,  also 
ungefähr  an  dem  Orte,  wo  normaler  Weise  die  Krystallinse  liegt, 
fand  sich  ein  aVj^eplatteter,  harter  Körper,  ebenfalls  annähernd  von 
der  Form  einer  Linse.    Derselbe  war  mit  dem  Pupillarrande  der  Iris 
fest  verwachsen  und  ragte  durch  die  Pupille  noch  etwas  gegen  die 
OomCMb  Yor.    Die  mikroskopische  Untersachung  ergab,  dass  es  sich 
liier  nm  wahre  Knochenbildung  handelte.    Von  der  Linsenkapsel 
war  nichts  mehr  nachweisbar.    B.  fasst  also  diese  Knocheuneubil- 
dnng  eorroeter  Weise  nicht  als  eine  Verkndchernng  der  Linse  auf, 
sondern  erU&rt  sie  för  eine  von  der  Iris  ausgegangene  Verkndche- 
mng.   Oegen  Knapp  gewendet  bestreitet  er  also  dessen  Satz,  dass 
die  Knoehenbildnng  im  Ange  nnr  von  der  Ohorioidea  allein  ausgehe, 
und  nimmt  dasselbe  auch  för  die  Iris  in  Anspruch.   Ref.  gesteht, 
dass  ihm  die  Grründe  K.*8  nnd  B.*s,  dass  zvlt  VerknSchemng  die  Be- 
theiligung der  Chorioidea  und  Iris  nothwendig  sei ,  nicht  zwingend 
erscheinen,  olme  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  so  verhalte,  zu  be- 
streiten.   Da  eine  bindegewebige  Entartung  des  Glaskörpers  mit 
Gefässent Wickelung  eine  oft  beobachtete  Thatsache  ist,  so  sieht  Ref. 
nicht  ein,  weshalb  man  von  der  althergebrachten  Auffassung,  dass 
der  Glaskörper  verknöchern  könne,  abgehen  soll.    So  viel  Ref.  aus 
eigener  Untersuchung  bekannt  ist,  nehmen  nengebildete  Gefösse  im 
Glaskörper  vorzugsweise  aus  den  Ciliarfortsatzen  ihren  Ausgang. 
Doch  kann  wohl  nicht  besweifelt  werden,  dass  sie  auch  aus  der 
Chorioidea  entstehen  und  die  Netshaut  durchwachsen  (Ozerny), 
dass  sich  endlich  auch  aus  den  Netzhantgef&ssen  der  Glaskörper 
mitunter  vascularisirt,  beweist  unter  Anderem  die  ophthalmosko- 
pische Beobachtung  yon  Be£  und  Mauthner.   B.  nimmt  dasselbe 
fnr  die  Iris  in  Anspruch,  allerdings  ohne  sieh  auf  eine  direkte  Be- 
obachtung zu  stützen.  Wenn  also  zur  Ossification  vom  Bindegewebe 
Gefässe  nöthig  sind,  was  auch  noch  in  F'rage  gestellt  werden  kann, 
so  ist  der  Glaskörper  wahrlich  nicht  um  dieselben  in  V('rlt'<j;enbeit. 
Woher  mithin  auch  die  Gefasse  kommen,  immer  ist  es  doch  der 
Glaskörper,  welcher  verknöchert.    Ref.  weist  noch  auf  das  von  ihm 
und  H.  Pagen  Stecher  auf  dem  Ophthalmologencongress  in  Hei- 
delberg 1871  Gesagte  hin  (s.  Bericht  f.  1871.  p.  2GG).    Der  von  B. 
mitgetheilte  Befund  hat  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  dem  so  oft 
eitirlien  Falle  von  Rudolf  Wagner  (Gdtting.  Nachr.  1B5I,  Mr.  8) 
and  bestätigt  nachträglich  die  schon  damals  von  Yirchow  und 
H.  Müller  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Yerknöcherung  der  Linse,  sondern  um  eine  solche  des  Glaskörpers 
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Itandle.  Man  kann  daher  dem  ächloemtie  B.*a,  daoB  ^ne  Verkud- 
eberang  der  menscbHoheii  ErjstalUiose  bk  jet«i  nicht  nachgewMsen 
ist,  nur  bdstimmen.  — 

Jabez  Ho  gg  (24)  will  eine  anffSftllende  G o  i n  c i  d  e n  z  zwt-' 
geben  Stricturen    der  Urethra   und  Prostatahj- 
p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  einerseits  und  C  a  t  a  r  a  c  t  andererseits 
gefunden  haben.     Von  5G  Personen,  welche  im  Leben  au  deu  er- 
wähnten Krankheiten  gelitten  hatten ,  waren  ,  wie  die  Obductiou 
nachwies,  17  mit  Cataract  behaftet.    Da  Prostatahypertrophie  und 
Urethralstrictoren  nicht  immer  znaammen  vorkommen,  so  führt  H. 
noch  an,  dass  von  jenen  56  Personen  53  Urethralstri^turen  und  35 
Frostatahjpertrophie  hatten.    H.  fnhrt  selber  an,  dass  aosserdem 
Zeichen  von  Yorzeitigem  Alter  aasgesprochen  waren,  so  dass  sich 
annehmen  ISsst,  dass  dadurch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ca- 
taract bedingt  war. 

Zur  Ergänzung  noch  Folgendes:  [Dr.  Hogg  ist  der  Meinung, 
dass  die  Salze  des  zAirückgehaltenen  Urins  unter  anderen  Körper- 
theileu  auch  iu's  Auge  gefülirt  werden  und  dort  die  Staarbildong 
verursachen.  Erfolgreiche  Behandlung  der  Harnröhrensti'icturen 
soll  einige  Male  Besserang  des  Sehens  zur  Folge  gehabt  haben.  - 

Swa  nzy.] 

Ans  der  Arbeit  ?on  Anagnostakis  (26)  yerdient  an  di^er 
Stelle  hervorgehoben  an  werden,  dass  er  anf  zwei  Stellen  des  Galen 
anfinerksam  macht,  in  denen  derselbe  der  Eztraction  und  der  Dis- 
cission  ErwShnang  thnt  und  die  bisher  fibersehen  worden  zu  sein 
scheinen.   Die  ) .  Stelle  findet  sich :  G^lenns,  Methodi  medendi  LUV- 
c.  1.3.   ed.  Kühn  T.  X,  HBC»  und  hiutcl.  nach  A.'s  üebersetzang : 
Pour  le  monient,  il  me  .suü'ini  d'ajouter  ii  propos  des  tumeurs  contre 
nature,  que  celles  qui  sont  constaninient  anormales  indiquent  l'abla- 
tion  .  .  .  C'est  ü  ce  geure  qu'appartienueut  aussi  le  calcul  vesical  et 
la  cataracte  .  .  .  Ponr  la  cataracte,  an  contraire,  si  eile  ue  cede  pas 
an  traitement,  nons  la  depla9onB  dans  nn  Heu  moins  important. 
Da  reste,  qaelqaes  chirargiens  ont  entrepris  d^eztraire  anssi  la  cata- 
racte ,  de  la  maniere  dont  je  traiterai  dans  le  livre  des  Operations 
chimrgicales  (welches  bekanntlich  Tcrloren  gegangen  ist).  —  Die 
Site  Stelle  über  die  Diseission  steht  ibidem  T.  X.  1019  and  heisrt 
in  der  üebersetzung :   .  .  .  »a  Texception  toutefois  des  cataractes 
molles  (litteralenient :  douees  d^uiie  huniidite  plus  sereuse) ;  en  eflPet, 
si  Ton  pique  ces  cataractes  sur  plusieurs  poiuts,   elles  se  desagre'- 
gent  tont  d'abord ,  puis ,  apres  un  court  laps  de  temps  elles  se 
precipitent  comme  uue  lie.«  — 
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WarlomoDt  (9)  liat  eine  elegant  geschriebene ,  Torzngsweifle 
dieCataraotoperatiou  behandelnde  ZnsaromeDsiellong  geliefert 
Die  paihologisehe  Anatomie  ist  knrs  behandelt  und  enthält  im  We- 
sentlichen die  Anschannngen  Testelin*B  (in  der  üeberaetsnng  von 

Mackeuzie);  der  Beschreibung  und  Abbildung  der  lustruiiiente 
ist  grosse  Sorgfalt  gewidmet.  Sollte  meine  Vermuthung  berech- 
tigt sein,  dass  W.  mehr  das  ganze  medicinische  Publikum ,  als  ge- 
rade speciell  die  Ophthalmologen  bei  seiner  Darstellung  im  Auge 
gehabt  habe,  so  würde  Kef.  kaum  eiue  Schrift  l)ezeichnen  können, 
welche  diesem  Zweck  besser  entspräche.  Die  Beschreibungen  der 
Operationen,  die  Abbildungen  der  einzelnen  Operationsvorgange  und 
der  Instrumente  sind  geradezu  meisterhaft.  Auf  eine  Reihe  Einzel- 
heiten, welche  eine  Disoussion  veraolassen  konnten,  hier  einzugehen, 
erscheint  kaum  angemessen.  — 

[üeber  die  Statistik  der  Staaroperationen  s,  oben 
p.  162—166  und  p.  185—189.] 

Die  Gesammtsnmme  der  in  den  Jahresberichten  von  Bevold, 
Engelhardt,  Ewers,  Just,  Knapp,  Steffan  und  Wecker 
mit  peripherem  Schnitt  und  Iridectomie  operirten  Cataracten  betragt 
589.  Von  diesen  sollen  540  mit  vollkommenem  Erfolg,  9  mit  hal- 
bem und  34  ohne  Erfolg  operirt  sein.  Die  Nicht-Erfolge  betragen 
5.75% ,  halbe  und  Nicht-Erfolge  zusammen  7.3"/o.  Ref.  erschien 
es  gerechtfertigt,  trotz  der  geringen  Abweich ungcu  der  einzeluen 
Operateure  von  v.  U  raefe 's  Vorschriften  die  vorliegenden  statisti- 
schen Daten  in  dieser  Weise  zusammenzufaRsen.  Das  Wesentliche 
liegt  in  der  peripheren  Lage  der  Wunde,  etwas  mehr  oder  weniger 
Lappenhöhe  scheint  wenig  bedeutend.  Lnmerhin  ist  es  von  Inter- 
esse aus  den  detaillirten  Angaben  Knapp*s  und  Wecker^s  zu 
entnehmen,  das  sie,  wie  auch  Knapp  das  in  seinen  Beisenotizen 
dorohblicken  lässt,  es  för  vortheilhaft  halten,  die  Mitte  des  Schnittes 
in  den  Homhautrand  selbst  zu  vorigen.  Aus  Wecke r*s  Bericht 
ist.  nachträglich  herYorzuheben ,  dass  auch  er ,  wie  beispielsweise 
Homer  und  Snellen  schon  frQher,  vor  der  Operation  nieht  atro- 
pinisirt.  Ref.  stimmt  aus  eigener  Erfahrung  damit  überein ,  dass 
dadurch  das  Einheilen  der  Iris  beinahe  ganz  vermieden  wird. 

Unter  den  statistischen  Mittheiluugen  nehmen  übrigens  die 
Jahresberichte  von  Wecker,  publicirt  von  Martin,  hiusichtlich 
der  Cataracten  das  grösste  Interesse  in  Anspruch.  W.  operirte  vom 
1.  Juli  1871  bis  Ende  1872,  also  in  18  Monaten  die  enorme  Anzahl 
von  847  Cataracten.  Unter  diesen  waren  303  einfache  spontane, 
12  traumatische,  8  eomplicirte,  8  secnndftre  und  16  angeborene 
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Gfttaraeiiexi.  Bei  den  303  einfachen  AlterBcataracten  haMe  Wecker 
10  Nichterfolge,  d.  i.  8,3%.  In  dem  Bericht  fiber  die  zweite  Hälfte 
des  Jahres  1872  ist  jeder  einzelne  Fall  knns  anfgefShrt,  in  dem 
zweiten  nicht.  Der  Schnitt  ist  in  beiden  Berichten  derselbe,  ein 
2  Millimeter  hoher  Lappen,  Ein-  und  Ausstich  in  der  Sclerotica. 
Die  Mitte  des  Schnittes  liegt  innen  im  Hornhaut raude.  Glaskör per- 
ausfluss  kam  ITnial  vor,  Iritis  lOmal,  Panophthalmitis  und  Ei- 
terung des  Hornhautrandes  eiuuuil,  ein  Auge  ging  durch  Trido- 
chorioiditis  zu  Grunde.  —  Zu  bemerken  ist ,  dass  W.'s  Cystitoiu 
zugleich  eine  Pincette  ist,  mit  welcher  man,  wenn  sie  geöffnet  ist, 
ein  Stück  der  Kapsel  selbst  entfernen  kann.  (Ann.  d'Ocnl.  LXVII. 
p.  160.)  Während  der  Nachbehandlung  macht  W.  reichlichen  Gebrauch 
Yom  Chloralhydrat  und  behandelt  beginnende  Wundeitemng  mit 
sahssanrem  Chinin.  Die  Formel  laotet:  Ghinini  muriatici  0,4  Aq. 
dest.  60,0.  Damit  wird  sowohl  dnrch  Eintian&ln  die  Wunde 
gereinigt,  als  anch  fenchte  Umschlage  gegeben.   Daneben  Atropin. 

will  davon  sehr  gute  Erfolge  gesehen  haben,  (cf.  Bericht  f.  1870. 
p.  247  n.  248). 

Bei  Pnpillensperre  nach  Extractionen  empfiehlt  W.  jetzt  die  I 

Iridotomie,  über  welche  im  nächsten  Jahresbericht  ausführlich  referirt 
werden  wird.  Die  augebornen  Cataracten  discindirt  Wecker.  Eine 
Specification  derselben  vermisst  man  ungern.  — 

[Knapp 's  Reisenotizen  (B)  enthalten  einige  interessante  An- 
gaben über  die  verschiedene  Ausübung  der  Staaroperatio  n  bei 
verschiedenen  Operateuren.  In  England  wird  v.  Graefe's  Methode 
vielfach  ausgeführt,  hie  und  da  mit  kleinen  Abänderungen.  Bowman 
legt  die  Mitte  der  äusseren  Wunde  in  die  Hornhant,  Critchett 
ganz  peripherisch  in  die  Sclera,  während  beide  Operatenre  3  Jahre 
früher  es  umgekehrt  gemacht  hatten.  Bader  macht  einen  unteren 
Linearschnitt  ganz  in  der  Hornhant  mit  einem  Schmalmesser  mit 
leicht  convezer  Schneide,  oder  er  benutzt  ein  breites  Lanzenmesser, 
dessen  verlängerte  Basis  scharfe  parallele  lUnder  hat,  damit  der 
innere  Wnndrand  so  gross  wie  der  anssere  wird.  Die  Snctions- 
niethode  sah  Knapp  bei  weichen  Staaren  in  Anwendung  kommen. 
Dazu  diente  Bowman's  Instrument  oder  ein  einfacheres  von  Bader, 
dessen  dünnes  silbernes  Endstück  in  einem  Kautschukrohre  steckt, 
an  dessen  anderem  Ende  sich  ein  vou  dem  Operateur  zum  Saugen 
in  den  Mund  zu  nehmendes  Glasrohr  betiudet. 

Bn eilen  in  Utrecht  vereinigt  die  Baader  der  Scleral wunde 
dnrch  eine  feine  Naht,  wenn  sie  nicht  genau  an  einander  liegen. 

Pagenstecher  in  Wiesbaden  führt  bei  der  Extraction 
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mit  der  Kapsel  nach  vorgängiger  Iridectomie  einen  breiten 
LöÖel  hinter  die  Linse,  wahrend  ein  Assistent  mit  einem  Kautschuk- 
löfEel  sanft  auf  die  Hornhaut  drückt  und  denselben  vorsehiebti  so- 
wie die  Linse  anstritt.  Das  öftere  Platzen  und  Znrüekbleihen  der 
Kapsel  sei  nach  P.  die  einzige  Schattenseite  der  Methode,  welche 
wenn  sie  gelingt,  ausgezeichnete  Erfolge  gebe. 

Goccius  operirt  seenndäre  und  geschrumpfte  Staare, 
indem  er  mit  einer  Nadel  durch  deu  äusseren  Theil  des  Bindehant- 
.saumes  eingeht  und  dieselben  mit  der  Fläche  der  Nadel  nieder- 
drückt.   Fast  gar  keine  lleaction  soll  darauf  folgen.  —  Isagel.] 
[C  r  i  t  c  h  e  1 1  (2 1 ,  22)  giebt  eine  kurze  Darstellung  der  Hauptme- 
tboden  der  Staarextraction.    Er  meint  es  könne  Fälle  oder  Zu- 
stande geben,  in  welchem  Verfahren,  die  sonst  verwerflich  seien,  an- 
gezeigt sind ;  z.  B.  scheint  es  zweifelhaft,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  die 
Beclination  des  Staares  ganz  auf  die  Seite  ta  schieben.  Die  Chancen 
für  eine  glückliche  Eztraction  nach  irgend  einer  Metbode  können 
so  scbwach,  die  Heilnngstendenz  des  Kranken  so  schlecht  sein,  dass 
wir  ihm  rielleicht  die  beste  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens,  während  der  letzten  Jahre  seines  Lebens  geben  können, 
indem  wir  ihm  den  Staar  recliniren.    »Die  im  Allgemeinen  schlech- 
teste Operationsmethode  könne  diejenige  sein ,  welche  im  concreten 
Falle  das  beste  Resultat  liefert.    Es  sei  also  höchst  unphilosophisch 
eine  gewisse  Methode  zn  wählen  und  ausschliesslich  zu  üben.«  Es 
sollte  viel  mehr  das  Streben  der  Fachmanner  sein,  genaue  Indica- 
tionen  für  die  Yerschiedene  Operationsweisen  festzustellen. 

üeber  die  Frage,  ob  her  der  Li'neareztraction  der  Schnitt  in 
der  Hornhaut  oder  im  Oomeosderalbord  liegen  solle,  spricht  sieb 
Verf.  folgendennassen  aus.  »Wir  sollen  die  Schnittlage  nacb  den 
Eigenthümlichkeiten  in  den  Reparations-  und  Heilungstendenzen  un- 
serer Kranken  variireu.  Bei  denjenigen ,  welche  zu  »eitriger  Ent- 
zündung neigen ,  wählt  man  den  Corneoscleralbord ,  während  bei 
denen,  welche  Tendenz  zur  plastisch-exsudativen  (Iritis)  besitzen, 
die  Hornhautwnnde  indicirt  ist.«  In  Fällen,  wo  C.  eine  Hornhaut- 
wunde ausfuhren  will,  übt  er  sehr  gern  die  Methode  von  Warlo- 
mont  resp.  Lebrun.  Er  hält  die  Modification  der  v.  Graefe*- 
schen  Operation  für  schlecht,  bei  welcher  bloss  die  Ein-  und  Aus- 
stiche in  dem  Corneoscleralbord  liegen,  der  übrige  Theil  des 
Schnittes  aber  in  der  Hornhaut.  Eine  solche  Operation  behalt  die 
Nachtheile  und  entbehrt  einiger  der  Yortheile  der  echten  Gr aefe'- 
schen  Methode.  —  Swanzy.] 
[Dan tone  (29)  giebt  in  italienischer  Sprache  eine  theilweise 
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Beprodiiction  seiner  im  Jahre  1809  deutsch  erschienenen  bekannten 
Arbeit:  »Beiträge  zur  Extraction  des  grauen  Staares.«  In  dem 
Beuen  Aufsatze  ist  der  Bericht  über  ISO  vonBothmoDd  iu  Mün- 
chen in  den  Jahren  1869 — 70  hinzugekommenen  peripheren  Linear- 
extraetionen  enthalten.  Die  erhaltenen  fteraltate  waren  folgende: 
81,6%  ?olle,  11,1  **/o  mittelmasBige  Erfolge,  5,6%  mit  quantitsÜTefr 
Liehtempfindnng,  1,7%  Verluste. 

In  31  Operationen  —  17,2%  —  wurde  Glaskörpervoriall  notirt. 
Dantone  wählte  unter  den  180  Operirten  38  der  Intelligenteren 
ans,  um  den  Einfluse  der  Irideetomie  auf  die  SefamhSrfe  sn  erniren, 
indem  er  sie  mit  und  ohne  stenopäische  Brille  von  2  Mm.  Durchmesser 
untersuchte.    Die  folgende  Tabelle  giebt  die  erhaltenen  liesnltate  : 


V»  1 

'/• 

CorrigiEl  blo8B  durch  biconvexe  Linee. 
Ifit  hüinigefllgter  atenop.  Brille  .  . 

7# 

|2.e 
2,6  j  39,6 

18,4] 
28,.| 

39,6 
21,1 

15,« 

15,i!|  7,» 

Durch  diese  Sehprüfnngen  h&lt  D.  den  Werth  einer  normal 

runden  Pupille  für  mehr  als  erwiesen  und  fragt,  ob  man  sich  hier- 
durch in  der  Wahl  der  Operationsmethode  leiten  lassen  solle.  Er 
glaubt  nun,  dieser  Thatsache  in  allen  jenen  Fällen  Uechnuug  tragei; 
zu  müssen,  in  welchen  die  Cataractc)])erirteii  besonders  ein  gutes 
Sehvermögen  für  die  Ferne  benöthigen  (Eisenbahubeamte ,  Offiziere, 
Seeleute  etc.)  und  operirt  daher  das  erste  Auge  durch  periphere 
Linearcxiraction ,  als  jene  Methode ,  welche  unbedingt  die  grössten 
Chancen  fiir  Wiedererlangung  des  Sehvermögens  überhaupt  bietet, 
das  zweite  dagegen  durch  einfache  Lappenextraction  ohne  Iridecto- 
mie.  Er  weist  schlagend  nach,  dass  die  von  Gioppi  ausgeübte 
Scleralextraction  ohne  Irideetomie  beinahe  constant  mit  geringerer 
oder  stärkerer  Verzerrung  der  Pupille  Terbnnden  ist,  abgesehen  von 
der  häufigen  Iriseinheilnng  in  die  Wunde.  —  Brettauer.] 

Hjort  (82)  theilt  das  Besaltat  Ton  22  Bxtractionen  durch  t. 
6rftefe*8  peripheren  LinearBchnitt  mit.  la  73  Procent  gutes  Besnl- 
tat,  in  9  Procent  mittel mässiges  und  in  18  Procenten  schlechtes  d.  h.  keine 
Distinction.  In  den  ü  weniger  günstigen  und  imgünatigen  Fällen  waren  5mal 
Complicationen  mit  andern  pathologischen  Zuständen  im  Auge.  In  2  Fällen 
muasten  Tiactionsinstrumeute  eingeführt  werden  um  die  Linse  zu  entbinden. 
Im  6.  Fall  war  Fat.  ein  decrepider  Trinker.  Glaskörper  Vorfall  ist  in  2  Fällen 
notirt.  —  Krohn.J 

[Smith  (3.'])  operirte  bei  einem  99jährigen  Patienten  die  Ca- 
taract  mit  Erfolg  durch  periphere  Linear-Extraction.  Derbj.J 

[Ueber  die  Methode  der  S  t  a  a  r  e  x  t  r  a  c  t  i  0  n  sagt  M  a  c  n  a  m  a  r  a 
(1)  (cf.  Bericht  f.  1871.  p.  36())  in  der  neuen  Auflage  seines  Lehrbuchs: 
.  »In  der  letzten  Zelt  pflege  er  nach  YoUendong  des  Schnittes  den 
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Lo&l  hinter  die  Linse  zn  schieben  nnd  sie  heraus  zu  befördern, 
ohne  die  Kapsel  vorher  geöffnet  za  haben.  Die  Resultate  bei  dieser 
Methode  sind  ausgezeichnet,  dessenungeachtet  meint  Verf.  dass  »wir 
bis  jetzt  keine  Operation  des  Staars  kennen,  welche  dem  Patienten 
bessere  Hoffnung  auf  Wiederherstellnng  des  Sehens  giebt  als  die 
Methode  toh  t.  Graefe.«  —  Swansy.] 

[Aus  Panas*  Bericht  (28)  über  Lanren9o*s  Arbeit  ersehen 
wir,  dass  Letzterer  ein  Gegner  der  y.  Gr aef  ersehen  Extraotions- 
methode  ist ,  insbesondere  die  Irideetomie  wegen  des  rermehrten 
Lichteinfalls  verwirft.  Der  Beriebt  hebt  die  offenbaren  Schwächen 
der  Arbeit  kurz  hervor.  — 

»lu  dein  Augenblicke,  wo  sich  eine  gerechte  Keactiou  erhebt 
gegen  den  Anspruch  der  preussischen  (!)  Oculisten,  unsre  schöne 
französische  (!)  Extractionsniethode  von  Da  viel  aurch  das  in  der 
Ausführung  ebenso  gefahrvolle  als  in  ihren  Resultaten  wenig  be- 
friedigende V.  Graefe 'sehe  Verfahren  yerdriingeu  zn  wollen«  — 
glaubt  Fano  (o4)  durch  Entdeckung  eines  neuen  Fehlers  der 
»preussischen«  Methode  den  liest  geben  zu  mt&ssen.  Blinde 
innere  Fiste  1  der  Sclerotica  (fistule  borgne  interne)  nennt 
er  die  JKaschenbildung  in  der  Scleralnarbe,  welche  er  in  einem  Falle 
beobaditete.  Schon  eine  redaetionelle  Bemerkung  des  Journal 
d*Ophthalmologie  belehrt  den  Yerf.,  dass  diese  abnorme  Yemarbung 
längst  bekannt,  und  schon  von  v.  Graefe  unter  dem  Kamen  cy- 
Steide  Yemarbung  beschrieben  ist,  von  Einheilung  der  Iris 
herrührt,  übrigens  aber  meist  sehr  unschuldiger  Natur  ist.  — 

Nage  1.] 

Piecliaud  (oG)  extraliirte  bei  einer  Blödsinnigen,  welche  mit 
Gewalt  iestgehalten  werden  njusste,  nach  v.  Graefe 's  Methode  unter 
allerdings  sehr  schwieiif^en  Verhältnissen  eine  halbweiche  Cataract. 
Nach  der  Entbinduug  der  Linse  kam  Glaskörper ,  so  dass  viele 
ßindenreste  im  Auge  zurückgelassen  werden  mussten.  Trotzdem 
wurde  ein  gutes  Sehvermögen  erreicht.  — 

Ueber  Weber 's  Oataractoperatiou  liegen  ausser  den  im 
Bericht  f.  1870  p.  896  angeführten  Angaben  von  Giraud-Teulon 
weitere  Mittheilungen  von  Driver  und  Knapp  vor.  Driver  (37) 
berichtet  über  filnfiüg  nach  dieser  Methode  von  ihm  oparirte  Staare 
und  bebt  besonders  hervor,  dass  die  Irideetomie  in  der  Regel  ver*- 
mieden  werden  könne.  Berechnet  man  seine  Resultate  nach  dem 
Procentsatz,  so  geht  daraus  hervor,  dass  er  in  88  Procent  eine 
Sehschärfe  von  mindestens  ^°/ioo  erzielt  hat.  In  6  Proc.  war  nur 
quantitative  Lichteinphudung  vorhanden,  totale  Verluste  verzeichnet 
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er  ebenfalls  6  Proc.  Zu  l)emerken  ist,  dass  die  Zahl  von  50  Ex- 
tractiouen  keinen  Schlus«  auf  die  Vorzüglichkeit  der  Methode  er- 
laubt, dass  die  Erfolge  mindestens  nicht  besser  sind,  als  die  für  die 
Lappenextraction  und  die  Graefe*8ohe  Scleralextraction  in  Anspruch 
genommenen ,  daee  aber  andereneite  aach  gegen  die  Methode  nichts  . 
daraus  geschlossen  werden  kann,  weil  man  offenbar  zugeben  mnss, 
daas  bei  fortgesetster  Uebting  die  Operationetechnik  sich  TölrroU- 
kommnen  wird. 

Knapp  operirte  U  Cataracten  nach  Webers  Hethode 
und  hatte  12  gnte»  l  halben  nnd  einen  Nieht^Erfblg.  Er  be- 
richtete darüber  in  den  Traneaetione  of  the  American  Medical  Aa> 
sociations  1872.  Da  mir  dieselben  nicht  zugänglich  sind,  citire  ich 

aas  den  Transact.  of  the  Amer.  Ophth.  Society  1873.  p.  50.  »Ich 
gab  die  Methode  anf  trotz  ihrer  guten  Resultate  wegen  ihrer  Un- 
sicherheit und  der  Zufälle,  denen  sie  unterworfen  ist.«  — 

Liebreich  veröfTentlichte  am  i.  Dec.  1871  in  der  Medical 
Times  and  Gazette  eine  klinische  Vorlesung,  welche  er  über  eine 
neue  E  x  t  r  a  c  t  i  o  u  s  m  e  t  h  o  d  e  im  St.  Thomas  Hospital  gehalten 
hatte  (cf.  Bericht  f.  1871.  p.  364).  Kurze  Zeit  darauf  erschien  die 
citirte  deutsche  Broschüre  (38).  L.  ist  der  erste  von  v.  Gr  aefe's  nui 
Recht  so  genannten  Schülern,  welcher  y.  G  r  a  e  f  e  's  nenes  Extraction»- 
Terfahren  nicht  modificirt,  wie  Viele  gethan  haben,  anwendet,  son- 
dern geradean  Terwirft.  Und  awar  ans  prineipieUen  Grfinden.  Er 
sagt  pag.  6  wörtlich:  »In  Besiehnng  anf  die  periphere  Lage  des 
7.  Gr  a  ef  e*sbhen  Schnittes  habe  ich  die  Uebenenguug  gewonnen,  dass 
nicht  nnr  ihr  kein  günstiger  Einflnss  znsnsohreiben  sei,  sondern 
dass  sie  im  Gegentbeil  als  eine  der  Hanptschattenseiten  dieses  Ver- 
fahrens betrachtet  werden  muss.«  Zur  Begründung  dieses  Satzes 
lieisst  es  pag.  8:  »Diese  periphere  Lage  ist:  1)  die  Ursache  davon, 
dass  es  mechanisch  unmöglich  ist,  die  Linse  ohne  Iridectoraie  zu 
entbinden,  2)  dass  die  Excision  der  Iris  eine  sehr  breite  und  voll-  ' 
ständige  sein  muss ,  da  sonst  eine  zu  grosse  Neigung  zu  Irisvorfall 
vorhanden  ist.  Eine  so  starke  Erweiterung  des  Pupillargebietes  be- 
dingt n),  dass  es  notliwendig  ist,  die  Operation  nach  oben  zu  machen, 
damit  ein  Theil  der  Pupille  durch  das  obere  Lid  verdeckt  werde. 
Der  Linsenanstritt  nach  oben  ist  aber  bedeutend  erschwert  durch 
die  Neigung  des  Auges,  nach  oben  zu  fliehen.  Daher  muss  4)  das 
Auge  wfthrend  der  ganzen  Operation  durch  die  lidhalter  offen  ge- 
halten und  durch  die  Fixirpincette  nach  unten  gezogen  werden. 
Diese  ist  schmerzhaft,  für  das  Auge  yerletzend  und  bedingt,  5)  nicht 
selten  Glaskörpervorfall,  zu  dem  ein  peripherer  Sdmitt  sdion  ohnehin 
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mehr  geneigt  macht.  Glasküiperrorfall  aber  und  Blatangen  in  die 
vordere  Kammer  sind  die  Hauptersehwernisse  für  eine  sorgfältige 
Entfernung  aller  Oorfcikalreste  und  bedingen  hiedurch  6)  jene 
schwelen  Formen  von  Iritis,  welche  durch  den  andauernden  Reisi 
unterhalten  werden,  den^hinter  der  Iris  befindliche,  quellende  Linsen- 
reste henrorbringen.c 

Ohne  Liebreich  in  der  Auseinandersetzung  des  Weges  zu 
i'ülgeu,  auf  dein  er  sich  immer  weiter  von  dem  v.  Gr  aefe 'scheu  Ver- 
fahren ,  das  er  übrigens  nur  kurze  Zeit  genau  auwendete  ,  entfernt 
bat ,  geben  wir  eine  kurze  Beschreibuug  der  Methode ,  welche  er 
selbst  jetzt  befolgt. 

L.  operirt  in  der  Kückenlafje  meist  ohne  Chloroform  bei  durch 
Atropiu  erweiterter  Pupille  mit  der  rechten  Hand.  Ein  Assistent 
wird  nicht  unumgänglich  erfordert.  Von  Instrumenten  gebraucht 
er  nur  ein  möglichst  schmales  t.  Gr  aefe 'sch  es  Messer  und  ein  Oy- 
stitom,  welches  an  seinem  anderen  Ende  einen  Dayiersohen  Ldffel 
trSgt.  Ohne  Anwendung  eines  Lidhalters  fixirt  er  bei  beiden  Augen 
das  obere  Lid  mit  der  linken  Hand  und  legt  den  Mittelfinger  der- 
selben Hand  bei  dem  rechten  Auge  in  dem  inneren  Winkel  des 
rechten  Auges,  bei  dem  linken  Auge  in  dem  äusseren  leicht  gegen 
die  Sclerotica  an.  Er  sticht  dann,  dem  unteren  Dritttheil  der  Horn- 
haut entsprechend,  das  Messer  1  Mm.  auswärts  vom  Hornhautrande 
in  die  Sclerotica  ein,  führt  es  horizontal  durch  die  vordere  Kammer, 
lässt  die  Spitze  wieder  1  Mm.  vom  Hornliautrande  entfernt  in  der 
Sclerotica  austreten  und  vollendet  den  Scimitt  beim  Zurückziehen 
so,  dass  die  Mitte  desselben  1 — 2  Mm.  vom  Rande  in  der  Cornea 
Hegt.    Dann  lässt  die  linke  Hand  das  obere  Lid  fallen. 

Der  zweite  Akt  besteht  in  der  Eröffnung  der  Kapsel.  Im  dritten 
Akt  wird  der  DavieVsche  Löffel  leicht  gegen  den  unteren  Horn- 
hautraud  gedrückt,  während  die  linke  Hand  durch  das  obere  Lid 
hindurch  einen  entsprechenden  Druck  auf  den  oberen  Homhantrand 
ausübt  Der  Vorgang  der  Linsenentbindung  ist  daher  ganz  derselbe 
wie  bm  der  alten  Lappenextraction  nach  unten.  Dnr<^  schiebende 
Bewegung  des  oberen  Lides  von  oben  nach  unten  sollen  zurück- 
bleibende Corticalreste  entfernt  werden  können.  Erscheint  die  Pu- 
pille nicht  rnnd ,  so  sucht  man  das  Zurücktreten  der  Iris  durch 
Reiben  mittelst  des  unteren  Lides  oder  durch  Einführung  des  Da- 
viel'schen  Löffels  zu  bewirken. 

Die  Vortheile,   welche  Liebreich  seinem  neuen  Verfahren 
nachrühmt,  führen  wir  nicht  sümmtlich  an.    Sie  ergeben  sich  von 
Jfthrittbericbt  f.  OpbtUalmologie.  III.  im.  ^ 
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selbst  aus  den  oben  angeführten  Vorwürfen,  die  er  dem  ?.  Gra  efe'- 
8cheii  Verfahren  macht. 

Man  sieht,  Liebreiches  nenes  Verfahren  ist  in  vielen  Dingen 
der  mit  ironischem  Misstranen  anfgenommenen  Küchle r 'sehen 
Qner^raction  sehr  ähnlich.  Einen  heinahe  wörtlich  mit  dem  sei- 
nigen nhereinstimmenden  Vorschlag  hat  bereits  Dan  tone  (Beitrage 
snr  Extraction  des  gianen  Btaars,  1869,  pag.  68)  gemacht.  Der 
Lage  nach  ist  der  Schnitt  nichts  Anderes  als  ein  sogenannter  ne- 
gativer Horuhautschnitt.  In  der  Ausführung  besitzt  die  Opeiatioü 
grosse  Aehiilichkeit  mit  der  alten  Lappenextractioii  ohne  Fixation. 

Wie  es  selieint ,  hat  L. 's  Vorschlag  bei  v.  Graefe's  treschwo- 
renen  Anhängern  böses  Bhit  gemacht.     Wenigstens  verhehlt  J  a- 
cobson  (3ü)  iu  seiner  »Widerlegung  der  neuesten  Angriü'e  gegen 
y.  Graefe's  Linearextraction«    seine  üble  Lanne  nicht.  Aller- 
dings war  Niemand  so  sehr  beraten,  gegen  Liebreiches  Ver- 
nrtheilung  des  scleralen  Schnittes  anfsotreten,  wie  Jacobson,  da 
y.  Graefe  selbst  offen  ausgesprochen  hat,  dass  der  Vorgang  Jat 
cobson's  ihn  veranlasst  habe,  seinen  Schnitt  in  den  Scleralbord 
sn  verlegen.    Jacobson*s  Widerlegung  besteht  zunächst  darin, 
durch  /ahlreiche  Zeugnisse  von  Autoren  zu  constatiren  ,  du.ss  man 
gegenwärtig  fast  allgemein  zu  der  Ueberzeugung  «gekommen  ist,  dass  I 
die  Wunden   im  vScleralbord   weniger  zur  Suppuration  neigen ,    als  | 
reine  Corneahvunden.     Kef".  der  sicli  erlauben  wird ,  weiter  unten  | 
einige  Bemerkungen  hinzuzufügen,  hält  dies  allerdings  ebenfalls  | 
für   ausgemacht.     Im   Weiteren  wendet  sich  J.  gegen  die  obai  , 
wörtlich  mitgetheilten  Vorwürfe,  welche  L.  der  peripheren  Lage  | 
des  Schnittes  macht.    Insbesondere  betont  er,  dass  bei  richtiger 
Ansfohmng  der  Operation  sich  Glaskörpervorfall  und  Iriseinklem- 
mung  vermeiden  lassen,  dass  schon  v.  Graefe  angegeben  habe,  wie  J 
man  den  störenden  Einfluss  der  Blutung  beseitigen  könne,  und  dass  J 
Iritis ,  Capsulitis  und  Hyalitis ,   wie  die  statistischen  Angaben  be-  • 
weisen   sollen ,  dem  Umstände  entsprechend ,  dass  man  wegen  der  ! 
Iridectomie  die  Riudenreste  leichter  entfernen  könne ,   nur  selten 
Yorkummeu.  —  Mit  Kecht  wirft  J  a  c  o  b  s  o  n  dem  Urheber  des  neuen 
Verfahrens  vor,  dass  er  über  seine  Heilresultate  nur  höchst  unbe- 
stimmte Angaben  gemacht  habe,  und  gar  keine  über  den  Heilver- 
lauf.   Endlich  wendet  sich  J.  gegen  L.'s  Darstellung  über  den  Me- 
chanismos  der  Linsenentbindung  und  setzt  selbst  an  die  Stelle  der 
allerdings  unklaren  und  deshalb  uncorrekten  Beschreibung  L.*8  eine 
vergleichende  Gegentlberstellung  des  Vorgangs  der  Linsenentbindung  i 
bei  der  Lappeuextraction  und  der  Linearextractiou  im  Scleralbord.  I 
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Wegen  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  theile 
ioh  Jacobson *s  Anseinandersetzung  wÖrtUcli  mit.   Er  sugt  p.  321 : 
»Die  Vezsohiedfliiheiteii  beider  Metiioden  bei  der  Linsenentbiadiuig  nnd 
folgende : 

1)  Die  Lappenextraction  erfordert  behu&  Acbaendrebang  des  Staars  einen 
▼on  vorn  nach  hinten  auf  den  der  Wunde  entgegengesetzten  Linsenrand  wir- 
kenden Fing(3rdrnck  ,  —  die  lineare  bedarf  keiner  Achsendrehung ,  verlangt 
vielmehr  den  Austritt  der  Linse  in  der  graden  Richtung  von  unten  nach  oben. 

2)  Die  Lappenextraction  setzt  (.'ompression  und  Dislocation  der  Iris,  Quet- 
schung des  reizbaren  Papillär tbeiles  voraus,  —  die  lineare  vermeidet  diese  Com- 
plicationen  durch  Iridectomie  und  Beaeitigung  der  Achaendrehitng. 

8)  IMe  Lappenextraction  bedingt  eine  Znaammenhangatrennang  der  Cornea 
in  gröiserem  üm&nge,  deren  Gefidixea  dorch  Knickung  des  Lappens  an  der 
Basis  und  oft  durch  spätere  Faltenbildung  Termehrt  werden,  —  die  lineare 
Iftast  die  durchsichtige  Cornea  unversehrt  und  beschränkt  das  Operationsgebiet 
auf  den  zur  Suppuration  keineswegs  prädisponirten  Scleralbord. 

4)  Die  Lappenextraction  kann  in  hohem  (^radc  nachtheilig  von  dem  unbe- 
rechenbaren Muskeldrucke  des  Patienten  beemÜuHfit  werden  ,  —  die  lineare 
Terringert  diese  Gefahr  dadurch,  dass  während  des  Linsenaustrittes  die  Wunde 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  den  richtig  eingestellten  Staar  geschlossen 
wird.  — c 

Der  Ref.  wfirde  sich  mit  dieser  Wiedergabe  des  Inhalts  der 
genannten  beiden  Arbeiten  begnügen,  wenn  seine  eigenen  Stadien 
ihn  nicht  grade  in  der  letzten  Zeit  mit  dem  behandelnden  Gegen- 
stand besonders  vertraut  gemacht  hätten.    So  aber  kann  er  nicht 

umhin ,  auch  iiu  diesem  Orte  sich  dahin  auszusprechen ,  dass ,  die 
Richtigkeit  der  Entgegnungen  Jacobson 's  selbst  im  Einzelnen 
zugegeben,  doch  in  L.'s  Broschüre  ein  grosses  Koni  Wahrheit  ent- 
halten ist.  Es  muss  zugegeben  werden  ,  dass  Wunden  im  Scleral- 
bord  weniger  Neigung  zu  primärer  Vereiterung  besitzen,  es  ist  ge- 
wiss richtig ,  dass  man ,  bei  einigem  Geschick  zum  Operiren  über- 
haupt, Glaskörpervorfall  und  Irisein  hei  lang  fast  ganz  und  gar  yer- 
meiden  lernt.  Der  störende  Einfluss  von  Blutung  in  die  vordere 
Kammer  lässt  sich  aaf  eine  oder  die  andere  Weise  beseitigen. 
Dass  die  Enttnndnng  der  Linse  in  einfacherer  Weise  vor  sich  geht, 
so  wie  dass  die  Linsenreste  Tollst&ndiger  xn  entfernen  sind«  wenn 
man  nach  v.  Oraefe*s  Angaben  operirt,  als  wenn  man  den  Schnitt 
io  die  Cornea  verlegt  nnd  keine  Iridectomie  macht,  scheint  anaaer 
allem  Zweifel.  In  Bezug  anf  die  flanfigkeit  nachfolgender  Iritis 
and  Irido  cyclitis  kann  Ref.  jedoch  den  Angaben  J/s  nicht  zustimmen. 
Er  beruft  sich  dabei  nicht  bloss  auf  seine  eigenen  Erfahrungen, 
sondern  auch  auf  die  einer  Reihe  befreundeter  und  oftenherziger 
Cbllegen.  Es  wird  im  grossen  Ganzen  durch  diese  mitunter  erst 
am  dritten  und  vierten  Tage  beginnenden  krankhaften  Vorgänge 
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der  Vortheil  der  geringen  Wnndeitening  beinahe  aufgehoben.  Ganz 
besonders  hat  fief.  sich  in  letster  Zeit  bemüht,  den  Grand  anfiEU- 
^nden,  weshalb  manche  Operatenre  bei  scheinbar  gleich  vollkom- 

nieuer  Ausführung  der  Operation  so  sehr  verschiedene  Endresultate 
erzielen.    Ganz  umibhängig  von  dvu  durch  L.  ausgosprochenea  An- 
sichten ist  Ref.   7Ai  der  Ueberzeugung  gekommen  ,   dass  diese  ver- 
schiedenen Resultate,  wenn  nicht  allein,  so  doch  wesenthch  durch 
die  mehr  oder  minder  lange  Dauer  der  Operation  selbst  und  der 
mehr  oder  minder  schonenden  Behandlung  des  Auges,  während  der- 
selben beeinflusst  werden.   Ref.  gesteht  gern,  dass  die  so  ansser- 
ordentHch  günstigen  Erfolge,  welche  Ar It  in  der  letsten  Zeit  darch 
die    Oraefe^scheLineareztraotion  erzielt,  ihm  diese  Ueberzeogung 
aufgedrängt  hat.   Ist  Vorstehendes  richtig,  so  kann  nicht  gelengnet 
werden,  dass  Liebreiches  Vorschlag,  an  die  .Stelle  einer  coni- 
plicirten ,  schwierigen  ,   daher   nur    von  Wenigen  mit  vollendeter 
Meisterschaft  auszuführenden  OperatioiismetboiKj  eine  schonendere  zu 
setzen,  nicht  allein  berechtigt  ist ,  sondern  volle  Anerkennung  ver- 
dient,   ^ur  fehlt  allerdings  bisher  auch  jeder  Versuch  von  Seite 
L.'s,  einen  statistischen  Beweis  zu  liefern ,  dass  seine  Resultate  be- 
züglich der  Heilerfolge  nnd  der  Sehschärfe  sieh  mit  den  durch  die 
V.  Graefe*sche  Operation  endelten  Erfolgen  messen  kdnnen.  — 

[Williams  (40)  bespricht  die  neue  Eztractionsmethode 
Liebreichs  mittelst  des  »Medianschnitts.«  Er  hält  dieselbe  fSr 
am  meisten  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  und  am 
meisten  geeignet  die  grösstraöglichste  Zahl  guter  Erfolge  zu  sichern. 
Als  wichtigsten  Hebelstand  der  ])eriphereu  Linearextraction  bezeichuet 
Verf.  die  Nähe  des  Schnittes  au  der  Ciliargegend  und  die  daraus 
tliesseude  Gefahr  sympathischer  Entzündung  des  zweiten  Auges 
Fernere  Mängel  seien  die  Gefahr  von  Netzhautablöeung  nnd  häufiger 
Verlust  von  Glaskörper  während  der  Operation.  — 

Hasket  Derby  (45)  entgegnet  auf  diese  Einwurfe  nach 
unserer  Ansicht  in  genügender  Weise  nnd  zeigt,  dass  unter  686 
tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  von  Extraction  nach  t.  Grae- 
fe's  Methode  21  Augen  verloren  gingen.  Sympathische  Entzün- 
dung kam  kein  einziges  Mal  vor,  Ablösung  der  lletina  nur  einmal. 

R.  H.  Derby.] 

[Rossander  (41)  hat  Liebreich's  St aarextractions- 
methode  in  9  Fällen  versucht,  lu  4  Fällen  gelang  sie  vollkommen, 
in  2  entstand  Irisprolapsus,  welcher  eine  spätere  Iridectomie  nöthig 
machte,  wonach  jedoch  das  Resultat  vollkommen  gut  wurde;  in 
einem  Falle  stellte  sich  secundäre  Iritis  ein  mit  Verschluss  der 
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Papille,  in  2  Fällen  entstand  puralente  Chorioiditis  nnd  Atrophie 
des  Auges.  Alle  Umstände  waren  bei  den  gelungensten  Fällen  sehr 
Yortheilhaft. 

B.  meint  von  der  Methode,  dass  ihre  Einfiuslilieit  für  dieselbe 
spreche.   Sie  sei  leichter  auszuführen  als  jede  andere.  Der  Schmerz 

ist  auch  geringer  und  keine  Blutung  yerdunkelt  das  Operationsfeld, 
weil  die  Iris  nicht  verletzt  wird.  Das  Schlussresultat  muss  auch  in 
den  glücklichen  Fällen  glänzender  werden  als  z.  B.  bei  Extraction 
mit  Tridectomie.  Diese  Vortheile  werden  jedoch  für  einen  hohen  Preis 
erkauft.  Theils  können  Reste  des  Staares  hinter  der  Iris  zurückbleiben 
nnd  schädlich  wirken,  theils  sind  Irisvorfall  und  vordere  Synechieen 
nothwendig  häufiger  als  bei  andern  Methoden,  theils  ist  eine  Auslöffe- 
Inng  beinahe  unmöglich  auszuführen,  wenn  sie  jemals  nöthig  wurde. 
Die  Operation  schützt  nicht  vor  Vorfall  des  Glaskörpers;  Vf. 
glaubt  sogar,  dass  ein  solcher  befördert  wird,  eben  weil  die  Linse 
eine  grössere  Drehung  um  ihre  Aze  machen  muss  als  bei  periphe- 
rischem Schnitt  und  deswegen  mehr  auf  die  tellerförmige  Grube 
drücken  muss.  Sie  giebt  auch  keinen  Schutz  vor  secundärer  Iritis 
und  Iridochorioiditis.  —  Krohn.J 

[Manclie  (42)  erklärt  Liebreich's  Extractionsmethode  für 
die  beste  und  giebt  eine  Beschreibung  derselben.  —  N.] 

Streatfeild  (48)  setzt  in  einem  sehr  interessanten  Artikel  man- 
nigfaltigen Inhalts  auch  den  Yortheil  gleichzeitiger  Anwendung  zweier 
gleicher  Instrumente  in  jeder  Hand,  z.  B.  die  gleichzeitige  Aus- 
föhrung  zweier  Iridectomieen  in  entgegengesetzter  Richtung,  und 
dabei  auch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  zweier  scharfer  Haken  in 
den  Fullen  von  Cataractoperationen  auseinander,  in  denen  ein  Trac- 
tionsinstruraent  überhaupt  nothwendig  ist.  Er  will  dieselben  aber 
nicht  blos  bei  Luxation  der  Linse ,  sei  es ,  dass  sie  schon  vor  der 
Operation  vorhanden  war  oder  erst  während  der.sell)en  sich  einstellt, 
augewendet  wissen.  Der  Artikel  ist  voll  feiner  Bemerkungen  über 
eiue  grosse  Anzahl  kleiner  Behelfe  während  normal  verlaufender 
Operationen  überhaupt. 

Jeaffreson  (49)  tritt  in  seinem  ersten  Artikel  auf  Grund 
von  15  Operationen  der  Scleralextraction  entgegen  und* für  die 
Lappeneztraction  ein.  Spencer  Watson  (51)  übt  herbe  Kritik 
an  den  auf  eine  Statistik  von  15  Fällen  basirten  Folgerungen  und 
spricht  sieh  für  einen  Eklekticismus  bezüglich  der  Wahl  «j^r  Methode 
aus.  ein  Standpunkt,  den  auch  andere  namhafte  englische  Ophthal- 
mologen einnehmen,  in  dem  zweiten  Artikel  (50)  sucht  Jeaffre- 
son seine  Statistik  theils  zu  verbessern,  theils  zu  entschuldigen. 
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Der  ganze  Briefwechsel  (die  Briefe  sind  an  den  Heransgeber  der 
Lancet  gerichtet)  beweist  auf's  Neue,  dass  jede  Statistik  über  ope- 
rative Heilerfolge,  die  veröffentlicht  wird,  Nebenzwecke  verfolgt. 
Doch  darf  Kef.  diesen  Gegenstand  nach  dem  Wnnscbe  des  Heraas- 
gebers nur  andeutnngsweise  bebandeln.  — 

[Terson  (53)  hat  unter  72  Extractionen  nach  t.  Graefe- 
scher  Methode  7mal  die  Linse  sammt  der  Kapsel  entfernii 
wobei  es  jedoch  nnr  2mal  gelang,  die  Linse  in  der  nnverlets- 
ten  Kapsel  h6ran82abef5rdenL  Ein  achtes  Bfal  worde  die  mit 
der  Pineette  gefasste  Kapsel  mit  derSeheere  abgeschnitten.  Wenn 
die  HerauspressTing  der  Linse  in  der  Kapsel  durch  massigen  Druck 
nicht  gelingt,  führt  er  die  gekrümmte  Pineette  ein,  fasst  mit  der- 
selben, während  er  mit  dem  v.  (iraefe'schen  Löffel  vor  der  Fixatioiis- 
pincette  einen  Druck  ausübt,  Linse  and  Kapsel,  und  sacht  beide 
durch  Druck  nnd  Zug  heranszuleiten.  Hat  der  Staar  weiche  Ck»r- 
ticalmassenf  so  soll  die  Pineette  weiter  bis  zum  Papillarrande  vor- 
dringen ,  am  fester  fassen  zn  können.  Beisst  die  Kapsel  dabei ,  so 
wird  sie  abgeschnitten.  Das  Einfahren  des  LdffBls  hSlt  T.  für  ge- 
fährlicher wegen  des  leichten  Eintritts  Ton  Qlask5rper?orfall.  — 

N.] 

[Taylor  (54)  kommt  auf  seine  früher  beschriebene  Ex  tr  ac- 
tio nsmethode  zurück,  bei  der  die  Linse  durch  eine  pe- 
ripherische Oeffnung  in  der  Iris  austritt,  (unter  Erhal- 
tung des  Sphinkter  s.  Bericht  f.  1871.  p.  360).  Er  will  nur  einen 
kleinen  Theil  der  Irisperipberie  ausschneiden  und  danu  mit  der 
Scheere  die  Iris  in  genügender  Ausdehnung  von  der  Ciliaranheftang 
ablösen.  Vorherige  Eintraufehing  von  Calabar  erleichtert  diesen  Act. 

Unter  23  Fallen,  welche  Vf.  nach  seiner  Methode  operirt  hat, 
war  2nial  Iritis  mit  Papillarrerschluss  eingetreten.  Sonst  war  der 
Erfolg  gut.  Die  Reizung  war  geringer  als  nach  jeder  anderen 
Eztractionsmethode ,  was  Vf.  dem  Umstände  zuschreibt,  dass  d«r 
Sphincter  nicht  durch  die  austretende  Linse  gezerrt  wird.  —  N.] 

[Correnti  (öö)  empfiehlt  die  von  v.  Graefe  und  Mann- 
hardt (s.  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  18G4.  p.  408)  an- 
gegebene Methode,  bei  unreifen  Cataracten  die  Linsenkapsel  H — 10 
Tage  vor  der  Extraction  zu  panctireu  ,  um  eine  vollständige  Trü- 
bung der  noch  durchsichtigen  Corticalmassen  herbeizuführen.  — 

Brettauer.] 

[Laurent o  (r>8)  beschreibt  die  Cystitomie  und  ein  von 
ihm  zu  derselben  verwendetes  neues  Instrument.  Er  machte  die 
auch  durch  Experimente  an  Thieren  and  Leichen  gestützte  Er&hrang, 
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dass   von   den  2  nacli  v.  Graefe's  Rath  behufs  Kapselspaltung 
ausgeführten  divergirenden  Schnitten,  der  zweite  gewöhnlich  nicht 
mebr  die  Kapsel,  sondern  die  Corfciealsabstanz  der  Linse  trifft  Schon 
der  erste  Bisa  pflege  eine  grosse  ovale  Wunde  zu  machen.  Die 
Kapselwonde  erweitete  sieh  durch  die  vordringende  Linse,  siehe 
eich  aber  nach  Entleening  der  Linse  vermöge  der  Elastidtät  der 
Kapsel  wieder  znsanunen ,  wodurch  der  Anlass  zur  Nachstaarbildnng 
gegeben  werde.   Um  dem  entgegenzutreten,  sei  es  nSthig,  ein  mög- 
lichst grosses  Stück  der  vorderen  Kapsel  zu  entfernen.    Hiezu  be- 
nutzt L.  eine  gekrüramte  Pincette ,  welche  an  ihrer  couvexeu  Seite 
mit  einigen  Häkchen  versehen  ist.    Mit  dieser  beim  Einführen  seit- 
wärtä  umgelegten  Pincette  wird  die  Kapsel  unter  leichtem  Andrücken 
gefasst  und  ein  Stück  derselben  ausgerissen ,  herausgezogen  und 
abgeschnitten.  (Ein  ähnliches  Manoeuvre  ist  schon  lange  bei  verschie- 
denen Operateuren,  u.  A.  auch  beim  Ref.,  im  Gebrauch.   Eine  be- 
sondere Pince  cystitome  hat,  um  einen  viereckige  Lappen 
auszuschneiden,  neuerdings  auch  Wecker  angegeben  (s.  oben  p.  396), 
eine  gekrümmte  oder  winkelig  gebogene  Iridectomiepincette,  von 
deren  Branchen  jede  am  Ende  an  der  convexen  Seite  »im  Niveau 
ihrer  inneren  Zähne«  mit  einem  kleineu  dreieckigen  schneidenden 
Plättchen  versehen  ist.) 

Die  Extraction  der  Linse  in  der  Kapsel  verwirft 
Lauren^o,  weil  die  anatomischen  Bedingungen  zur  Ausführung 
ungünstig  sind.  Die  Zonula  Zinnii  leiste  stärkeren  Widerstand  als 
die  Kapsel  und  die  Hyaloidea  in  der  tellerförmigen  Grube,  und  da- 
her pflege  die  ILapsel  oder  die  tellerförmige  Grube  früher  zu  platzen 
als  die  Anheftung  der  Linse.  Yf.  hat  hierüber  an  Thieren  Versuche 
gemacht.  —  Nagel.] 

[Harpke  (57)  constmirte  zum  Fassen  insbesondere  derberer 
Membranen  im  Innern  des  Anges,  eventuell  auch  zur  KapselÖffnung 
bei  der  Staarextraction  eine  neue  Kapselpin  cetto,  welche  der 
V.  (1  r aefe 'sehen  ähnlich  ist,  nur  dass  an  jedem  Ende  ein  kleiner 
scharfer  Haken  sclnäg  nach  vorn,  unten,  innen  geht.    Beim  Öchlies- 
der  Pincette  kreuzen  sich  die  Haken.  —  N.] 
|H.  Cohn  (GO)  führt  bei  N  achs taa r-0 p er  a  ti on en  die  v. 
Graefe'sche  breite  Netzhaut -Discisionsnadel  nicht  durch  die  Horn- 
haat,  sondern  stets  im  Scleralbord  ein.   Bei  dieser  Methode  kann 
man  die  zartesten  Trübungen  gehörig  zerschneiden ,  ohne  dass  das 
Kammerwasser  ausläuft.   In  37  Fällen  folgte  niemals  Hornhant- 
infiltration. —  N.] 
Von  Trelat  (61)  wird  eine  klinische  Vorlesung  über  t r a u- 
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ma tische  Cataract  raitgetlieilt.    DioseDx'  euthält  nicht  gerade  ' 
etwas  Neues,  dürfte  aber  wegen  der  nicht  uuiuteresäantea  Kranken- 
geschicbteu  gelesen  zn  werden  verdienen.  — 

[Schroeder  (p.  24)  beschreibt  einen  Fall  von  tranmati- 
seher  Linsenlnzation  mit  Kapsebriss  bei  YorfiftU  tod  Iris  und 
Glaskörper.   Der  Ausgang  war  günstig,  die  Liose  resorbirte  aicfa.  — 

N.] 

[Lawson  (C4)  föhrie  in  einem  Falle,  wo  ein  kleiner  Snoi- 

splitter  ins  Auge  eingedrungen  war,  die  Eztraefcioa  der  Linse  sammt 
dem  iu  ilir  enthaltenen  Fremdkörper  aus.  —    •  N.] 

[Forlau  ini  (Of))  beobachtete  durch  mehr  als  einen  Monat 
einen  kleinen  S  t  a  h  1  s  p  1  i  1 1  e  r  in  d  e  r  L  i  n  s  e  des  linken  Auges 
eines  19jährigen  Arljeiters ,  ohne  dass  sie  sich  trübte.  Erst  nach 
dieser  Zeit  trat  cataractöse  Trübung  auf,  als  das  Kammerwaaser 
durch  die  nachträglich  aufgebrochene  Kapselwnnde  Zntritt  zar  Cor- 
ticalis  erhielt.  F.  glaubte  anfangs,  die  an  Thiem  gemaehten  Ver- 
suche über  Vereiterung  der  Linse  dorch  Anwesenheit  eines  fremdes 
Körpers  (s.  Bericht  i  1871.  p.  354)  am  Mensehen  beetatigen  zn 
können,  wurde  aber  in  seiner  Hoffnung  getäuscht,  da  der  Hinzutritt  | 
des  Kammerwassers  diese  Vereiterung  hintanzuhalten  vermöge,  r.inse 
und  fremder  Körper  wurden  mit  Erfolg  extrahirt.  —  Brettaue r.J 


Krankheiten  des  Glaskörpers. 

1)  Httfcohinion,  J.,  Sponianeons  sappiuralioB  of  vitnoni  in  eyes  long  previowfy 
blindod  by  oomeal  nlewAtton.  Gre»t  ini»mvn,%aty  «Mdem»  of  Um  soft  stmokam 
«round  tha  oT«.  Tlmas  and  Qu.  4(.  p.  616. 

i)  Notlloiliip,  Pnttiologioal  repoii  p.  36»,  365,  867,  868,  860  (AmX,  Befiinde  bei 
BnteOndiing,  Ktonng,  fromden  Korpora  im  Olaakttrper  anbli  Torlotrangen.) 

3)  T.  Oottingen,  Arteria  hyaloidea  persistens.    Dorpater  Medic.  Ztaehr.  II.  pi  387. 

4}  Ewers,  Zweiter  Jahresbericht  p.  13.  (Art.  hyaloidea  persistens.) 

5)  llirsohberg,  Fall  von  Extraction  eines  Cysticercus  aus  dem  Qlasliörper.  Berliner 
med.  Ges.  3.  Juli.    Berliner  klin.  Wochensohr.  p.  4H5,     Annales  d'ocul.  p.  485. 

6)  Schroeder,  Erster  Bericht  Uber  die  Augeoklinüc  Nerothal  p.  19.  (Fall  von  Cj- 
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7)  S  loh  Ol,  Ä.,  Note  aar  an  oas  de  cy8ttcer<iae  ladriqao  IntmoonMn.  Bnlnetkn  de' 
Pontoiosiro  intnot  et  Tirut  hors  do  1»  o»Ttt6  du  oovpo  Titr6.  Ou.  bebd.  de  nid. 
N.  8.  p.  21—86.  Qas.  doa  b6p.  p.  886. 

Hutchinson  (l)  macht  auf  das  Vorkommen  spontaner  Ei- 
terung des  Glaskörpers  mit  starker  Schwellung  der 

das  Auge  umgebenden  Weichtheile  in  lange  vorher 
durch  Hornhautulccrcitiou  er  blinde  teu  Augen  aufmerk- 
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lam.  Zwei  Fälle  kamen  kürzlich  za  seiner  Beobaelitimg^  in  denen 
nacli  der  Ezeision  des  Bulbus  die  Glask5rpereiterang  nackgewieflen 
T^tirde,  während  die  Retina  sich  in  sitn  befand.    In  dem 

einen  Falle  wird  hervorgehoben ,  dass  die  Choroidea  ein  uormales 
Aussehen,  die  Retina  dagegen  eitrige  Infiltration  zeigte.  — 

Ueber  neue  f'älle  von  Arteria  hyaloidea  persistens 
(3,  4)  s.  oben  p.  212  u.  213.  — 

Ueber  Cysticercus  im  Glaskörper  und  Eztractio-n 
aus  demselben  s.  unter  Parasiten  des  Auges.  — 


Krankheiten  der  AngenUder  und  der  Umgebungen 

des  Auges. 

ileferent:  Professor  Aug.  Rothmund. 
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68)  —  61(^pharoplaat!e  par  nn  lambean  d6taoh£  dn  bras  ot  r«port6  ä  Is  fiaee.  Inracce;. 
Soo.  de  Chirurgie  31  Janv.  Oai.  dea  hAp.  p.  183.  Reraa  photognphiqiie  des  hA> 
pitaax  Je  Paris  IV.  p.  23.'5. 

Hulke  (2)  berichtet  über  eiueu  Fall  vou  angeblich  spontan 
entstandener  Schwärznng  der  Augenlider  bei  einem  löjährigen  Mäd- 
chen. Ein  Btückchen  der  ezcoriirten  Lidcatis  erwies  sich  bei  ehe- 
mischer  Untersaehnng  als  Argentnm  uitricum  baltig.  — 

Hayn  es  Walton  (3)  erinnert  daran,  dass  Eczema  pal- 
pebr  arnm  (d.  h.  Tinea  tarsi,  Blepharitis  dliaris)  häufig  bei  Stramt 
(hiernnter  ist  wobl  Scropbnlose  zn  verstehen,  N.),  oder  schlechter  E^ 
uährung  vorkommt,  und  empfiehlt  dringend  die  Constitution  eile  Be- 
handlung, roborirende  Mittel  und  Aufenthalt  in  wärmerem  Klima. 
Bezüglich  der  localeu  Bchaudluug  empfiehlt  er  sorgfältige  Epilation 
der  unregelmässig  wachsenden  Cilien,  Abweichuug  der  Krusten  am 
Lidraude.  Bei  acuter  Entzündung  sollen  kühlende,  in  chronischen 
l'ällen  warme  Fomente  augewendet  werden.  Sodann  wird  rothe 
Präcipitatsalbe  (0,06—0,12  auf  3,7ö  Ungt.  Cetaoenm)  2  bis  3mal  des 
Tages  applicirt.  . 

In  veralteten  Fallen  mit  eingedickten  adharenten  Ernsten  wird 
der  Lidrand  einige  Tage  mit  warmem  Wasser  nnd  Oel  aufgeweicH 
die  Krusten  entfernt,  und  excoriirte  Stellen  mit  Lapisstifb  betupft, 
wobei  das  Auge  durch  ein  Stückchen  ,  unter  das  Auge  geschobenes 
Löschpapier  geschützt  wird.  Auch  bei  Pusteln  am  Lide  soll  mit 
Lapisstift  cauterisirt  werden.  Tn  den  Fällen,  in  welchem  die  Follikel 
der  Cilien  und  Meibom'scheu  Drüsen  noch  nicht  destruirt  sind,  ver- 
spricht Verfasser  vollkommene  Heilung.  — 

[Ogle  (4)  behandelte  einen  Fall,  dessen  Hanpteigenthümlich- 
keiten  in  dem  Titel  angedeutet  sind :  Eigenthümliches  Delirium ;  Ver- 
langsamnng  des  Pulses  (48  Schlage),  plötzlicher  Anfall  von  rechtssei- 
tiger Hemiplegie,  eigen thümliche  Eiternng  der  Augenlider 
auf  der  gelähmten  Seite,  lieber  die  letztere  erfahren  wir,  dass 
bald  nach  Eintritt  der  Lähmung  die  Conjunetiva  des  rechten  Auges 
stark  gereizt  und  geröthet  wurde,  dann  die  Lider  anschwollen  und 
sich  stark  entzündeten  ,  bis  sich  ein  grosser  und  schmerzhafter 
»Thräneuabscess«  im  unteren  Lide  (V)  bildete;  Syphilis  und  Alko- 
holismus waren  vielleicht  im  Spiele.  —  Nagel.] 

[Hybord  (9)  hat  42  Fälle  von  Herpes  zoster  ophtha  1- 
micus  zusammengestellt.  Die  hiebei  auftretende  Iritis  und  Kera- 
titis ist  nach  ihm  auf  Heizung  der  Ciliarzweige  vom  Ramns  nasalis 
des  L  Astes  des  trigeminns  zu  beziehen,  und  tritt  auch  am  häu- 
figsten auf  bei  Bläschen-Eruption  im  Gebiete  des  Bamus  nasalis  vom 
I.  Ast. 
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HanterkrftnknDg  und  Augenaffeotioiien  'sind  anf  Reizung  der 
trophisclien  Nerven  zarückznfÖliren.  — 

Hubert  Andr^  (10)  theilt  einen  Fall  mit  von  Herpes 
zost  er ,  bei  dem  nach  sebr  heftigem  Prodromalstadium  (Schüttelfrost, 

Erbrecheu,  Kopfsclimerzeu)  die  Eruption  sich  über  die  linke  Augenlid-, 
Stirn-  und  Sehläftjugegend  erstreckte,  und  einige  Ecehymosen  ent- 
standen. Nach  T)  Tagen  trat  Desiccation  ein,  uud  sank  die  bisher 
erhöhte  Temperatur  auf  die  Norm  zurück.  Eine  Verkältuug  nach 
wenigen  Tagen  veranlasste  heftige  Kerato-Iriüs,  und  trat  erst  ca. 
nach  1  Monat  vollkommeue  Heilung  ein.  Von  den  an  Stirn  und 
behaartem  Kopfe  zurückbleibenden  Narben  hatte  die  grosste  Oim. 
Durchmesser,  und  sass  da,  wo  der  Frontalast  von  dem  anderen  Ner- 
ven abzweigt.  — 

Hübsch  (11)  theilt  einen  Fall  von  allgemeinem  Herpes 
zoster  mit. 

Ein  frOhadfig  nuurastiaeher  Mann  von  40  Jahren  wurde  pUtsIich  von  hef- 
tigem Jucken  am  Rnmpfe  und  spftter  an  den  imteren  Extremitäten  bellen, 
worauf  1  Jahr  ap&ter  eine  BIftsehen-Eruption  sners^  an  congruenten  Stellen 
des  RSokens  anter  dem  Schulterblatt,  sp&ter  an  den  übrigen  Regionen  des 
Körpers,  und  auch  im  Gesicht  folgte. 

In  weiterem  Verlaufe  stellte  sich  rapide  Abnahme  des  Sehvermögens,  und 
totale  ErbHndung  ein  in  Folge  von  Sehnervenatrophie. 

Nach  G  .Tahreu  verfiel  er  in  maniacalische  Anfillle  mit  erotiHcheni  Cha- 
rakter ,  uud  lebt  derselbe  noch  unter  den  Eracheinaugeu  progressiver  Pa- 
ralyse. — 

[Tardy  (13)  besclireibt  einen  Fall  von  Zoster  der  Stiru 
und  des  behaarten  Kopf  es  mitl3etheiliguii<i^  des  Auges. 
Die  Erkrankung  hatte  mit  heftigeu  Schmerzen  in  der  linkeu  Stirn- 
Schläfen  partie,  Röthnng  des  linkeu  Auges  und  Lichtscheu  begonnen, 
dann  folgte  die  Bläschener aption.  !Nach  einiger  Zeit  fand  man  die 
ganze  befallene  Stelle  bis  znr  Medianlinie  geröthet  and  vollkommen 
anästhetisch ,  bei  fortdanernden  stechenden  Schmerzen.  Iris  nnd 
Cornea  sind  normal,  es  besteht  ein&che  Conjnnctivitis.  Das  obere 
Lid  hangt  bis  auf  die  H&lfte  des  Bnlbns  herab.  Das 
Sehen  ist  neblig.  Unter  Anwendung  des  constauten  Stromes 
erfolgte  in  1  \/2  Monaten  Herstellung  des  Sehens  und  der  Ptosis, 
Schmer/,  und  Anästhesie  verschwanden,  eine  dunkle  schwärzliche 
Küthe  der  Stirn  blieb  zurück.  —  Nagel.] 

[Ollivier  (14)  beschreibt  einen  Kall  von  Herpes  zoster, 
in  welchem,  was  bisher  selten  beobachtet  wurde,  die  Eruption  so- 
wohl im  Gebiete  des  ersten  als  auch  des  zweiten  Tri- 
geminusastes  aufgetreten  war.  Die  Bläschen  fanden  sich  nebst 
Brennen  nnd  lancinirenden  Schmerzen  linkerseits  an  der  Stirn,  der 
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Schläfe,  der  Nasenwurzel,  deu  Augenbrauen,  der  Wange,  der  Ober- 
lippe auch  auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  Mundes  und  der 
NaBc  bei  inteusiver  Rothe  dieser  Theile.  Die  Oonjaiictifa  itt  links 
riHiber;  die  Thränensecretion  retcUicher  bIs  rechts.  (Naeh  einem 
Atiszage).  —  Nagel.] 

[Zn  den  stets  sich  mehrenden  Fallen  Ton  Herpes  zoster 
ophth  alm  icn  8  bringt  Gosetti  (15)  vier  nene  Krankenge- 
schichten bei  (zwei  davon  sind  in  Gemeinschaft  mit  Vicentini  be- 
obachtet), welche  jedoch  in  der  Symptomatologie  nichts  besouders 
Bemerkenswerthes  darboten.  Nur  wenn  der  Nervus  naso-niliaris 
afficirt  ist,  bemerke  man  eine  Theilnabme  des  Auges  am  krauk- 
baften  Processe;  bezüglich  der  Pathogenese  glaubt  er,  dass  eme 
£ruähruDgs8t5rnng  der  trophischen  Nerfen  das  Agens  sei,  welches 
die  Erkrankung  henrormfe.  —  Brett  an  er.] 

[Ueber  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  bei  Herpes 
loster,  bei  Ptosis  nud  Blepharospasmas  s.  oben  p.  238.] 

[Im  Charing-crofls  Hospital  in  London  (IC))  kam  ein  Fall  von 
hysterischer  Ptosis  des  linken  oberen  Lides  vor,  der 
auf  sehr  einfache  Weise  geheilt  wurde.  »Man  sagte  der  Patieutio. 
wenn  das  rechte  Auge  geschlossen  würde,  werde  das  linke  geoffnd 
werden  können ;  zog  das  rechte  Lid  herab  und  sofort  wurde  das 
linke  gehoben.«  Das  rechte  Auge  wurde  sodann  durch  einen  Ver- 
band geschlossen  gehalten  nnd  in  wenigen  Tagen  war  das  Leiden 
dauernd  geheilt.  —  N.] 

Dor  (18)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  einen  Fall  von  beider- 
seitigem inveterirtem  Blepharospasmus,  wo  Druck  sowohl  auf 
den  Nervus  iniraorbitalis  als  auf  eine  Anastomose  zwischen  N.  far 
cialis  nnd  N.  infraorbitalis  am  unteren  äussern  Orbitalrande  den 
Krampf  sistirte.  Auf  subcutane  Durchschneid ung  des  linken  Inira- 
orbitalnerven  hörte  der  Krampf  auf,  kehrte  aber  uach  4  Tagen  mit 
geringerer  Intensität  zurück.  — 

üeber  ausserordentlich  rasche  Heilung  eines  beidersei- 
tigen Lidkranipfes  durch  Durchschneidun g  des  Supraorbital- 
nerven  berichtet  Just  (19).  Unmittelbar  nach  dem  Erwachen  aus 
der  Chloroformnarcose  war  das  Uebel  gehoben,  und  ist  nicht  wieder^ 
gekehrt.  — 

Einen  Fall  von  passivem  Blepharospasmus  bei  einem  6  Jahre 
alten  Mädchen  heilte  Monoyer  (20)  dadurch,  dass  er  dem  Kinde 
das  gesunde  rechte  Auge  verschloss  und  das  spastisch  geschlossene 
linke  Auge  mit  den  Fingern  leicht  öffnete,  mit  der  Aufforderung, 
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ihm  ins  Genoht  zu  selien.  Diese  gelang,  und  als  Mono 7 er  das 
rechte  Auge  nicht  mehr  Terdeckte,  blieben  beide  geöffnet.  — 

Qalezowsky  (27)  theilt  2  ^le  mit  yon  sy philitisohen  g n m» 
m^sen  Lid geschwülsten,  und  1  Fall  Ton  grossen  syphilitischen 
Plaques  am  freien  Lidrande,  die  sich  4  —  0  Mm.  ül)er  die  Cutis  hin 
erstreckten.  Bei  einem  Syphilid  mit  gesc.hwürigem  Zerfall  des  Lides 
an  einer  total  syphilitischen  Person  erfolgte  durch  eutsjirechende 
Behandlung  vollkommene  Heilung.  Hieran  reiht  G.  den  Bericht 
über  einen  Schanker  am  Aussen winkel  des  linken  Auges  bei 
einem  Manne ,  der  zugleich  seit  3  Wochen  weichen  Schanker  der 
Eichel  hatte;  ferner  über  einen  primären  Schanker  des  Oberlides, 
der  unter  mercorieller  Behandlung,  unter  gleichzeitiger  localer  Cau» 
terisation  mit  Hinterlassung  eines  Symblepharons  heilte.  — 

[Riebet  (28)  giebt  in  einem  Vortrage  die  ausfuhrliche  Ana- 
lyse eines  Falles  von  Geschwulst  im  inneren  Augenwinkel. 
Es  "war  eine  von  Jugend  auf  bestandene,  in  den  letzten  Jahren  bis 
zur  Haselnussgrösse  gewachsene  weiche  Geschwulst  unter  dem  ür- 
bicularmuskel  ,  mit  einer  stielartigen  Fortsetzung  in  die  Tiefe. 
Riebet  bespricht  die  versclxiedeneu  in  dieser  Gegend  vorkommen- 
den Geschwülste  und  lässt  die  Diagnose  unentschieden  zwischen 
Lipom,  Dermoidcyste,  Adenoma,  £ncephalocele,  einige  Beispiele  sol- 
cher Geschwülste  kurz  anführend.  Die  Geschwulst  erwies  sich  nach 
der  Entfernung,  als  eine  dickwandige  Dermoidcyste,  welche 
Haare  und  Epidermieschüppchen  enthi^  Solche  Dermoidcysten 
leitet  Riebet  ab  von  einer  Hemmimgsbildung  in  der  Vereinigung 
der  Knochen  des  Schädels  und  des  Gesichtes,  indem  sich  ein  Theil 
der  Tegumente  zwischen  die  die  obere  Kiemenspalte  bildenden 
Knochen  einschiebt  und  zu  einer  Cyste  sich  umbildet.  —  N.] 

[Kaposi  (29)  schildert  ausführlich  die  beiden  Formen  von 
fl  ecken  förmigem  und  knötchenförmigem  Xanthom, 
von  denen  besonders  die  erste  an  den  Augenlidern  gefunden  wird 
und  geht  auf  die  altern  Beschreibungen  derselben  Geschwülste  unter 
dem  Namen  Vitihgoidea,  Xanthelasma  ein.  —        ^  N.J 

£.  Geber  -und  0.  Simon  (30)  haben  bei  einer  40  Jahre  alten 
FVan,  deren  Lider  von  confluirenden,  strohgelben,  flachen  Xanthom- 
flecken  besetzt  waren ,  ein  excidirtes  Stuck  untersucht ,  und  eine 
hyperplastische  Entwicklung  der  T  al  gdr ü  senzellen  gefunden.  Die 
Epithelzt'llen  der  Drüsen  waren  beträchtlich  vergrössert ,  und  von 
diesen  Drüsen  ausgehend  fand  sich  das  Cutisgewebe  durchsetzt  mit 
einer  Wucherung  von  in  Schichten  gelagerten,  theils  runden,  theils 
polygonalen  Zellen  mit  granulirtem,  manchmal  homogenem  Inhalt, 
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und  stark  lichtbrechendem  Kerne,  —  nur  selten  durch  Bindege- 
websfibrilleii  getrennt.  Im  Corinm  fand  sich  ausserdem  dichtes  Gre- 
flecht  Yon.  Bindegewebs&sorn,  mit  aerstreat  liegenden  Bindegewebs- 
körperchen,  welche  znmeiet  ein  blasses  feiDl^miges  Protoplasma, 
theilweise  anch  gelbe,  gelbbr&unlicfae  Krumelmassen  enthielten.  Im 
Wesentlichen  derselbe  mikroskopische  Befnnd  wurde  constatirt  in 
einem  2ten  Falle  von  Lid-Xanthom,  bei  dem  zugleich  Ifilien  und 
Comedonen  vorhanden  waren.  liier  bestand  neben  Proliferation 
von  Talgdriiseuzellen  zugleich  eine  Verstopfung  und  Erweiterung 
von  Drüsenbälgen  mit  Anhäufung  alten  Zellenmateriaies.  — 

Simon  (Hl)  hat  bei  einer  40  Jahre  filteu  Frau,  deren  Lider 
mit  strohgelben  Xanthomflecken  besetzt  waren ,  die  Neubildung 
mikroskopisch  untersucht,  und  fand  eine  Zellenwnchenmg,  welche 
von  den  stark  vergrösserten  Talgdrnsen  aasgiiig  und  das  ganze  Caiia- 
gewebe  durchsetzte.  Die  Zellen  glichen  den  Enchymzellen  der 
Talgdrusen,  waren  Wand  an  Wand  aneinander  gelagert  ,*  nnd  je 
eine  grössere  Gruppe  von  Bindegewebe  umgeben.  Fett  in  Trop&n- 
form  war  nirgends  nachzuweisen. 

Die  Erkrankung  muss  als  hyperplastische  Entwickelung  der 
Talgdrüsenzellen  bezeichnet  werden.  — 

[Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  einer  Frau  mit  X  a n  th el  as- 
ma  der  Lider,  welche  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  bespricht 
Hutchinson  (32)  das  Vorkommen  dieser  Geschwnlstform  (s.  Be- 
richt f.  1871.  p.  381).  Er  glaubt  das  Xanthelasma  komme  niur 
vor  bei  Personen,  welche  dnnkle  Ringe  um  die  Augen  haben,  her- 
rührend von  Figmentanhaufnng  in  der  Lidhant.  Mit  dem  dunklen 
Einge  verbinde  sich  gewöhnlich  Kop&chmerz,  Verdauungsstörung, 
Müdigkeit,  Ovarialstörungen  bei  Frauen,  ferner  besondere  Nerven- 
störnngen ,  Icterus  mit  zeitweiser  Lebervergrösserung ,  welche  zu- 
weilen der  Bildung  des  Xanthelasma  vorangeht.  —  N.] 

Pye  S  III  i  t  h  (33)  berichtet  über  2  durch  chronischen  Icterus 
bedingte  Fälle  von  Xanthelasma. 

In  dem  finen  Falle  bestanden  flache  Xanthelasmaflecken  an 
den  Händen  und  Augenlidern,  welche  langsam  grösser  worden.  Bei 
der.  Sectiou  V>  Jfthr  nach  der  Ontersuchung  fanden  sich  Leber^ 
CSrrhose,  Stein  in  der  kleinen  Gallblase  nnd  Xantheksmafleeken 
auf  der  Kapsel  der  Milz. 

In  dem  2ten  Falle  (allgemeines  Xanthelasma)  ergab  die  Sec- 
tiou Verengung  des  Gallenganges  durch  einen  kleinen  Tumor.  — 

[Nerve  n-Naevi  nennt  S  i  m  o  n  (34)  Muttormäler  ,  welche 
sich  halbseitig  nach  bestimmten  Nervenbe^rken  ausbteiteu  und 
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nnterseheidet  den  Tasomotorischen  (blosse  Geftoerweiteniug) 
und  den  trophischen  Nerven-NaeYns.    Er  beobachtete  solche 

mehrfach  im  Gebiet  des  1.  und  2.  Trigerainusastes  und  tiieilt  Fälle 
mit,  wo  bei  vasomotorischem  Naevus  des  Kamus  oph- 
thalmicus  auch  die  C  0  n  j  u  u  c  ti  va  bulbi  eine  violette  Färbung 
durch  feine  Getassinjection ,  genau  wie  auf  der  Haut,  bis  an  den 
Irisrand  zeigte.  —  N.] 

[Trelat  (35)  operirte  eine  znin  vierten  Male  recidivirte,  rasch 
wachsende,  vom  Angenlide  ausgegangene  Geschwulst, 
welche  das  Auge  bereits  zerstört  hatte  und  durch  das  Mikroskop 
als  ein  Gliom  sicher  erkannt  worden  sein  solL  Die  ganze  Orbita 
wurde  au^eräumt  und  verschiedene  Partieen  der  Enochenwände,  so- 
weit sie  erkrankt  schienen,  entfernt.  Ueber  das  Resultat  ist  nichts 
angegebeUf  und  es  wird  auf  künftige  ausführliche  Mittheiluog  ver- 
wiesen. —  N.] 

[Sp.  Watson  (of))  beobachtete  eiu  Epitheliom  des  Augen- 
lides, welches  Cysten  enthielt  von  mikroskopischen  Dimensionen 
bis  zur  Grösse  von  Hirsekörnern.  »Es  fanden  sich  röhrenartige  Ein- 
stülpungen des  Epithels  in  den  alveolären  Baumen ,  welche  zum 
Theil  leer  waren  und  die  Keime  der  grösseren  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  Cysten  bildeten.«  — 

Sp.  Watson  (37)  beschreibt  ein  Ulcus  rodens  des  unteren 
Augenlides  hm  einem  €8jSlirigen  Manne,  deesen  Ausgangspunkt  er 
in  einem  Epitlieliom  annimmt.  Fast  das  ganze  untere  Lid  musste 
entfernt  werden ,  die  Heilung  erfolgte  günstig ,  die  Entstellung 
war  gering.  —  N.] 

[B  a  r  d  e  1  e  b  e  u  berichtete  auf*  dem  Berliner  Chirurgeucougresse, 
dass  er  auch  bei  Carcinom  der  Augenlider  Injectionen  nach  Th  iersch 
angewendet  habe,  jedoch  mit  schlechtem  Erfolge  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  p.  341,  Näheres  in  einer  Dissertation  von  Y  oelcker). 

N.] 

[Solomon  (38)  eztrahirte  einem  lOmonatlichen  Kinde  aus 
dem  oberen  Lide  ein  Weidenstück  yon  '/4  Zoll  Länge.  Vor  meh- 
reren Wochen  war  es  mit  dem  Kopfe  auf  eine  ans  Weiden  ge- 
flochtene Wiege  gefallen,  Abscessbilduug  war  gefolgt.  N.] 

Die  Operationsmethoden  der  Alten  für  Entropium  und 
Trichiasis  zerfallen  nach  Anugnostakis  (39)  in  Umstülpung 
des  Lidrandes,  Transplantation  des  Cilienbodeus  ,  Zerstörung  der 
Güienbälge  und  Verlagernng  der  Cilien.  Die  Umstülpnng  des  Lid- 
randes nach  aussen  wurde  durch  Abschnnrung  einer  mittels  einer 

JahxMbacloht  C  OplitluaiiMlogl«.  IIL  iMS.  27 
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Batur  in  horizontaler  oder  verticaler  Richtung  gebildeten  H^atfiEklte 
erzielt  (Methode  von  Hippocrates),  oder  dareh  Ezoision  eines  myrten- 
blattförmigen  Haatlappens,  ohne  oder  mit  nachfolgender  Sntnr  der 
WnndrSnder  (Celsus)  —  oder  dnreh  Aetzmittel.  Die  Transplan- 
tation des  Cilienbodens  ist  von  Gel  ans  schon  angedeutet,  von  Panl 
von  Aegiua  und  Altins  genauer  beschrieben  worden.  Letzterer 
verband  hierait  zuweileu  eine  Exci.siou  eines  Kuorpelstückes  sammt 
dem  Boden  der  divergenten  Cilieu,  was  an  St  reatf  eil  ds  Methode 
erinnert  —  und  l)etont,  nur  reine  Cutis  zu  excidireu,  um  Ptosis  zu 
vermeiden.  Kxstirpation  des  Cilieurandes  wurde  nach  A  e  t  i  u  8 
mittels  2  convergenter  Schnitte  vorgeoommeu  ;  war  Trichiasis  nur 
auf  einen  kleineu  District  beschränkt,  so  wurde  mit  glühender  Sonden- 
oder Nadelspitae  in  den  Gilienbulbus  eingestochen  (Panl  y.  Ae^pna). 
Eine  Verlagerung  der  Gilien  in  einen  mit  einer  Nadel  gebildete 
Wundcanal  mittels  einer  feinen  Schlinge  wurde  von  Paul  yon  Ae- 
gina  beschrieben. 

Das  Ectropium  wnrde  nach  An agn os t akis  (39)  von  den 
Alten  eingetbüilt  in  unbüil bell ea,  (durch  Lähmung  des  Unterlides  ent- 
standen), und  heilbares  (in  Folge  von  Schwellung  der  Lidbindehaut, 
seniler  Erschlatfung  oder  Narbenbilduug  in  der  Umgegend).  1 .  Bei 
Kctropium  mit  Schwellung  der  Lidbindehaut  wurde  diese  theilweise 
excidirt  und  die  Wunde  nachträglich  geätzt  (Hippoerates),  oder  ein 
myrtenblattförmiges  Stück  Bindehaut  parallel  zum  Ltdrande,  oder 
eine  keilförmige,  mit  der  Basis  dem  lidrande  zugekehrte  Partie 
(Antyllus)  ausgeschnitten,  und  die  Wunde  dann  yereinigt.  2.  Für 
seniles  Ectropium  hat  Gelsus  das  Glüheisen  empfohlen.  3.  Bei 
Ectropium  in  Folge  von  Narbenbildung  der  Lidcutis  wurde  einfach 
zum  Lidrande  parallel  eine  hicision  in  die  Narbe  gemacht  und  die 
Wunde  mit  Charpie  otfen  gehalten  (Demosthenes)  —  oder  die  Narbe 
e;£cidirt  (Antyllus). 

Anagnostakis  eriuuert  daran,  dass  schon  im  Alterthum 
Elevateure  in  Anwendung  kamen,  und  citirt  eine  darauf  bezügliehe 
Stelle  des  Aetius.  —  n 

Del  Monte  (1)  modificirt  die  Arlt- Jäsche'sche  Trans- 
plantation des  Gilienbodeus  in  der  Weise,  dass  er  nach 
Yollendung  des  Parallelschnittes  und  Lockerung  des  Gilienbodeuä, 
um  die  an  den  beiden  Ecken  des  zu  transplantirenden  Lappens  ein- 
tretende Zerrung  zu  vermeiden,  hier  je  eine  verticale  Entspanuungs- 
hicision  anbrachte,  und  schliesslich  nicht  einen  ovalen,  sondern 
rechteckig  geformten  IJautlappen  excidirt ,  wodurch  die  Cilien  an 
der  Ecke  und  in  der  Mitte  gleichmässig  verlagert  werden. 
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[Tr^lat  (40)  spriobt  sich  za  Gunsten  der  Aiuignosta]d8*8ehen 
Methode  der  Trichiasisoperation  ans,  da  sie  die  Herstellmig 
der  normalen  Form  gestatte.]  — 

Bei  partieller  Triohiasis  oder  Distichiasis  empfiehlt 

Hajes  (42)  eine  lujectiou  vou  Eisenchlorid  mit  einer  subcutanen 
lujectionsapritze  oberhalb  der  Cilieubälge  zu  macheu.  Die  dadurch 
gesetzte  Eützüuduug  führt  zu  Zerstörung  der  Follikel  und  Au&falleu 
der  Cilieu.  — 

Bei  Entropium  vergrössert  T h i r y  (4 1)  die  Lider  durch  Spal- 
tung der  äusseren  Lidcommissur  um  1 5 — 18  Millimeter,  and  verbindet 
damit  in  einzelnen  Fällen  noch  eine  Tenotomie  des  Mose,  orbicolaris. 
Um  eine  isolirte  Yemarbang  der  Wnndrander  am  änaeeren  Lid- 
winkel zu  erzielen,  schneidet  er  von  beiden  ein  Stück  ans,  und 
wird  der  Gontact  der  WnndriUider  weiterhin  noch  durch  einen  tief 
in  die  Wunde  eingedrückten  Wattetampou  verhindert,  der  mehrere 
Tage  mit  einer  liinde  befestigt  wird.  — 

Nieden(4ü)  bespricht  die  Snellen'sche  Entropiumoperation, 
welche  iu  der  Bonner  Augenklinik  iu  26  Fällen  mit  bestem  Erfolge 
angewendet  wurde.  — 

[Bichardsou  (47)  hält  das  spastische  Entropion  für 
eine  specielle  Krankheit  des  Alters,  chronisches  Entropion 
fftr  eine  Krankheit  der  Jugend.  Die  Erklärung  dafür  findet  er  in 
dem  Wechsel,  welcher  bei  zonehmendem  Alter  in  dem  Knorpelge- 
webe ähnlich  wie  in  den  Knochen  Platz  greift.  Wenn  Vernarbung 
der  Gonjunctiva  und  des  unter  ihr  liegenden  Gewebes  stattfindet 
und  eine  Contraction  dieser  Uewebe  bewirkt,  wird  das  Lid  aufwärts 
gezogen  und  der  weiche  Knorpel  junger  Personen  giebt  dem  aus- 
geübten Zuge  nach.  Im  reifereu  Alter  widersteht  der  hart«,  derbe 
Knorpel  und  es  erfolgt  keine  Vfrkrihiimung.  Vf.  betont  dass  keine 
Operation  beim  chronischen  Eutropiou  von  Nutzen  sein  kann,  welche 
nicht  den  Knorpel  angreift.  —  Derby.] 

Talko  (48)  berichtet  über  eine  neue  von  Szokalski  ange- 
gebene Operationsmethode  bei  £ n t r o p i n%i  spasticum.  Bis  wer- 
den 2  Incisionen  von  den  Lidwinkeln  5 — 8"'  nach  abwärts  vertical 
gezogen,  und  diese  durch  eine  dritte,  mit  dem  Augenlidrande  paral- 
lele vereinigt;  von  dem  dadurch  gebildeten  viereckigen  Lappen, 
welcher  nun  gelockert  wird,  schneidet  man  ein  2 — d'"  breites  Stück 
aus,  worauf  der  so  verkleinerte  Lappen  nach  unten  mit  Suturen  be- 
festigt wird.    In  einem  von  Talko  operirten  Falle  bestanden  neben 

bedeutendem  Entropium  beider  UnterUder  gleichseitig  klonische 

27* 
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Kiämpfo  der  Oberlider,  und  wurde  die  Operation  an  beiden  Unter- 
lidern ausgeführt. 

Nach  7  Tagen  waren  die  Lappen  angeheilt,  und  nahmen  die 
Unterlider  nicht  mehr  Theil  an  den  Krämpfen.  Doch  war  hiedorch 
das  Entropium  noch  nicht  vollkommen  gehoben,  und  musste  nach 
4  Wochen  beiderseits  noch  ein  elliptisches  Hautstück  ezcidirt  werden. 

[James  Martin  (49)  will  aach  bei  Teraltetem  Entropien 
sehr  gnte  Resultate  von  der  Einlegung  von  Snturen  gesehen  haben, 
die  man  6 — 8  Tage  liegen  lässt,  bis  sie  heranseitem,  nnd  ndthigen- 
falls  wiederholt.  —  N.] 

E.  Berlin  (50)  tlieilt  ein  neues  Ope  rat ions verfahre  n  bei 
Entropium  des  oberen  Lides  von  K.  Berlin  mit ,  das  sich 
besonders  für  solche  Fälle  eignet,  wo  Entropium  oder  Distichiasis 
auf  Verkrümmung  des  Lidknorpels  beruht,  und  wird  hier,  im  Gegen- 
satz zum  Snellen'schen  Verfahren,  ein  Knorpelstreifen  sammt  Binde- 
haut excidirt. 

Es  wird  nämlich  mit  einem  Zuge  die  ganze  Dicke  des  Lides 
in  einer  Parallele  znm  Lidrande,  von  diesem  3 — 5  Mm.  entfernt, 
durchschnitten,  und  dann  vom  untern  Wundrand  ein  2 — 3  Mm. 
breites  Stück  Knorpel  und  Schleimhaut  in  der  Ausdehnung  des 

ersten  Schnittes  mit  Scheere  entfernt.  Man  kann  nun  noch  einen 
schmalen  Cutisstreifen  excidircn  und  die  Hautwunde  durch  Sutureu 
schliessen ,  was  jedoch  nicht  absolut  nothwendig  ist.  Man  legt 
schliesslich  einen  leichten  Druckverband  an,  und  macht  kalte  Um- 
schläge. —  Die  Veibesserung  der  Cilienstellung  tritt  gleich  nach 
der  Operation  zu  Tage.  Meist  erfolgt  Heilung  per  primam,  doch 
entstand  auch  durch  Eiterung  kein  wesentlicher  Nachtheil. 

Kleine  Granulationsknöpfe,  die  sich  bisweilen  nach  der  Con- 
junctiva  zu  bilden,  müssen  abgeschnitten  werden.  Zuweilen  blieb 
entzündliche  Verdickung  des  Lides  wochenlang  zurück  ohne  Nach- 
theil. Bleiben  die  Cilien  im  äusseren  Lidwinkel  entropionirt,  so  wird 
die  Lidspalte  nachträglich  erweitert ,  und  die  Bindehaut  umsäumt, 
wobei  gluiciizeitig  noch  Oberhalb  des  äussern  Winkels  ein  kleines 
Oval  Lidhaut  excidirt  werden  kann.  Bleiben  an  einer  anderen  Stelle 
des  übrigen  Lidrandes  einige  Cilien  in  falscher  Stellung,  so  werden 
dieselben  mit  einem  Faden  umstechen,  der  Knoten  auf  der  Lidhant 
festgeschnürt,  und  nach  2 — 3  Tagen  entfernt.  R.  Berlin  hat  in 
20  Fällen  17mal,  E.  Berlin  in  26  Fällen  Idmal  vollständigen  Er- 
folg gehabt.  Narcose  ist  nicht  nothwendig.  Ffir  das  Unterlid  seheint 
die  Methode  nicht  von  Nutzen  zu  sein.  — 

[J.  V.  Solomon  (51)  verfuhr  in  einem  Falle  von  Ectropium 
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sarcomatosnin,  das  schon  durch  eine  vorhergehende  Operation 
verhessert  war,  folgendermassen ,  nm  die  bedeutende  yerlüugeruug 
des  Tarsus  ohne  Verlust  von  Haut  «a  heben.   Er  trennte  mit  einem 

Staarmesser  das  Lid  in  hinreichender  Ausdehnung  in  zwei  Platten, 
excidirte  ein  tStück  aus  der  iimereu  Platte  und  brachte  die  Ränder 
'  durch  Sutureu  zusaranicn.  — 

Aehulich  scheint  ein  von  Sp.  Watson  (52)  angegebenes  Ver- 
fahren, das  dieser  für  Ectropium  durch  Narbencontraction 
empfiehlt,  wenn  keine  Haut  am  Lide  verloren  gegangen  ist.  Von 
einem  jparallel  dem  Lidrande  geführten  Schnitte  aus  werden  alle 
NarbenstrSnge  getrennt  und  das  Lid  in  seine  normale  Stellung  ge- 
bracht, hierauf  aus  dem  Tarsus  ein  dreieckiges  Stuck  mit  der  Basis 
am  Lidrande  excidirt,  und  die  ifönder  durch  eine  umschlangen e 
Naht,  weiter  oben  durch  eine  Knopftiaht,  vereinigt.  —  Für  Fälle, 
wo  Haut  verloren  gegangen  ist,  passt  folgende  Methode:  der  Defect 
wird  gedeckt  durch  zwei  seitliche  Lappen,  die  mit  der  Basis  medial 
und  temporalwärts  aus  den  gesund  gebliebenen  Theilen  des  Lides 
genommen  und  von  beiden  Seiten  her  nach  der  Mitte  über  resp. 
neben  einander  hin  verschoben  Werden.  — 

Bei  Kctropium  des  unteren  Lides  durch  Caries  am  la- 
teralen Theil  des  unteren  Orbitalrandes  umgrenzt  Riebet  (53)  das 
Lid  durch  emen  dreieckigen  Schnitt,  bringt  es  in  seine  frühere  Lage 
zurück  und  vernäht  die  Lidspalte.  Der  Defect  wird  gedeckt  durch 
einen  temporalen  Lappen  mit  der  Basis  nach  oben ;  um  aber  eine  zu 
starke  Hebung  der  äusseren  Commissnr  zu  vermeiden,  wird  noch  ein 
zweiter  Lappen  aus  der  Wange  mit  medianwärts  gerichteter  Basis 
gebildet  und  an  die  durch  die  Ablösung  des  ersten  Lappens  frei- 
werdende  Stelle  in  die  Höhe  genäht.  —  Leber.] 

[Unter  den  Palliativmittel  n,  welche  man  zuweilen  vor  der 
Operation  des  Ectropions,  zur  Beseitigung  der  Coujunctivalent- 
aünduog  und  der  spastischen  Schliessmuskelcontractionen  anwenden 
muss,  ist  nach  Thiry  (d4)  keines  erfolgreicher  als  eine  2 — dmal 
des  Tages  zu applicunmde  Wismuthsalbe:  Bismuth.  nitr.  4.  Ami- 
don 8.  Glycerin  12;  welcher  Mischung  man  um  eine  adstringlrende 
Wirkung  auszuüben,  noch  1 — 2  6rm.  PlumbJ  aeet.  zusetzen  kann.  — 

N.] 

[Sperino  (50)  hat  in  mehreren  ausführlich  angeführten  Fällen 
von  En-  und  E  c  t  r  u  p  i  u  m  sowohl  des  oberen  als  des  unteren  Lides 
folgende  Methode  mit  gutem  und  bleiijendeni  Erfolge  angewendet. 
Bei  Ectropium  des  unteren  Lides  z.  ß.  verfährt  er  folgendermassen : 
Ein  starker  Seidenfaden  wird  an  seinen  beiden  £)nden  mit  geraden 
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l>jadelu  versehen.    Zwei  Millimeter  vom  Lidrande  entfernt  wird  die 
erste  Nadel  etwas  temporalwärts  vom  unteren  Thränenpunkte  von 
der  äusseren  Haut  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  gestochen,  um 
aaf  der  Lidbindehant  zam  Vorschein  zu  kommen.  Bei  ectropionirtem 
Lide  irird  dqo  die  Nadel  6 — 7  Bfm.  höher,  also  in  der  Gegend  der 
unteren  Uebergangsfalte,  wiederam  darch  die  ganse  Liddicke  geführt, 
80  dass  Nadel  nnd  Faden  anf  der  äoaseren  Haat  zum  Yorscliein 
kommen;  diese  erste  Nadel  wird  nun  entfSsmti    Mit  der  zweiten 
Nadel  wird  ganz  dasselbe  Manöver  etwas  raedianwärts  vom  äusseren 
x4ugen\viukel  ausgeführt.    Die  beiden  Fadenenden  werden  nun  ziem- 
lich straft"  angezogen  und  damit  ist  auch  das  ectropionirt  gewesene 
untere  Lid  in  seine  normale  Lage  gebracht.  Um  es  darin  zu  erhalten, 
werden  die  beiden  Kadeiienden  gegen  die  Stirne  geschlagen  und  dort 
mit  Heftpflaster  befestigt.    Ein  2 — 3mal  täglich  zu  wechselnder 
passender  Verband  unterstützt  die  normale  Lage  des  Lides,  bis  un- 
gefähr am  3.  Tage  der  Faden  gänzlich  entfernt  wird.  Der  Verband 
kann  noch  dnrch  einige  Tage  fortgesetzt  werden.   Die  Beaction  ist 
eine  äusserst  geringe,  die  Heilang  soll  dauernd  sein.   Bei  Entropiom 
wird  das  Verfahren  in  soferne  geSlidert,  als  der  Faden  6^7  Mm. 
entfernt  vom  Lidrande,  parallel  demselben  zu  liegen  kommt,  während 
die  Ausstichspuukte  von  der  Conjuuctiva  gegen  die  äussere  Haut 
ca.  2  Mm.  vom  Lidrande  entfernt  sind.    Die  Fadenenden  werden 
beim  unteren  Lide  au  der  Wange,  beim  oberen  Lide  auf  der  Stirne 
befestigt.    Sollte  die  Heilung,  wie  Sp.  angiebt,  eine  dauernde  seiu  (V), 
80  würde  sich  die  Methode  durch  ihre  Einfachheit  und  Anwendbar- 
keit in  beiden  Lageverändernngen  beider 'Lider  gewiss  sehr  em- 
pfehlen. —  Brettaner.] 

[Um  bei  derCanthoplastik  die  Wiederverkleinemiig  der 
Lidspalte  nnd  daher  Wiederholung  der  Operation  zu  yermeiden,  sachte 
G  n  s  c  o  (57)  das  Verfahren  in  folgender  Weise  zu  yerbessern.  Er  fShrt 
von  der  äusseren  Commissur  divrergirende  Schnitte  von  1  —  1  V«  Cm. 
Länge  nach  aussen ,  |)räparirt  den  so  umschriebenen  dreieckigen 
Lappen,  dessen  gegen  die  Schläfe  gewandte  Basis  2  Cm.  misst,  los, 
durchschneidet  den  äusseren  Theil  des  Conjunctivalsackes  und  x>fixirt 
durch  eine  Naht  in  der'  Tiefe  der  Wunde  die  Spitze  des  Lappens, 
indem  er  mit  dieser  die  vorher  nach  aussen  gezogene  Oonjunctiva 
&8Bt.«  (?  Ref.)  Der  Effect  soll  eine  dauernde  Vergrossemng  der 
Lider  sein.  —  N.] 

[Laaren90  (58)  hat  zur  Vergrössernng  der  äusseren 
Commissnr  eine  neue  Pincette  constmirt,  welche  die  Auf- 
gabe des  Assistenten  bei  der  Blepharophimosisoperation  erleiehtert, 
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ind<Mii  sie  die  Iiicisionsräiuler  so  weit  als  nöthig  von  einander  eut- 
lernt,  zugleich  auch  Blutung  verhindert.  Die  Pincette  hat  4  Branchen, 
von  denen  je  zwei  die  Wundränder  zwischen  sich  lassen  und  com*  . 
primiren.  — ] 

Bei  einer  noch  nicht  sehr  lange  bestehenden  Ptosis  excidirt 
Wal  ton  (60)  mit  gutem  Erfolge  einen  OTalen  länglichen  Haut- 
läppen  vom  Oberlide,  nahe  dem  Orbitalrande,  worauf  die  Wundränder 
mit  Suturen  vereinigt  werden.   Er  empfiehlt  für  diese  Operation 

das  Bistouri,  womit  der  Orbicularis  mehr  geschont  wird  als  beim  Ge- 
brauch der  Scheere.  Aucli  bleiben  beim  Gebrauch  der  Scheere 
manchmal  Andeutungen  einer  Narbe  zurück,  was  nach  ihm  beim 
Messer  nicht  der  Fall  sein  soll.  —  * 

[Kuapp  (61  p.  193)  lobt  den  Erfolg  der  Snellen'scbeu  Ope- 
ration für  Ectropiou  in  den  von  ihm  gesehenen  Fällen  als 
ausgezeichnet  (s.  Bericht  f.  1 870  p.  420,  anstatt  der  dort  erwähnten 
Grlasperlen  war  ein  Papierblättchen  zwischen  die  Fadenenden  auf 
die  Haut  gelegt,  ~  zum  Schutz  der  Haut  gegen  das  Durchschneiden  — 
des  Fadens).  —  N.] 

Cohn  (62)  theilt  einen  Fall  mit  von  Zerreissung  des  oberen 
Lides  durch  ein  Wagenrad,  wobei  die  Lidhälften  in  der  Weise  falsch 
anheilten,  dass  der  hintere  Tarsalrand  des  nasalen  Theiles  des  oberen 
Lides  mit  dem  vorderen  Rande  des  temporalen  verwachsen  war. 
Ausserdem  zog  sich  in  Sformiger  Krümmung  von  Stirne  über  Augen- 
braueubogen  durch  die  Lidhaut  eine  Narbe  bis  zur  Mitte  des  Tarsal- 
randes,  wodurch  das  Oberlid  in  der  Mitte  winkelig  eingezogen  wurde, 
so  dass  die  Lidspalte  nicht  geschlossen  werden  konnte.   Es  wurde 
die  Narbe  bis  nahe  an  den  Orbitalrand  mit  einer  Scheere  aufge- 
schnitten, und  nun  zu  beiden  Seiten  die  ziemlich  callöse  Narbe  in 
ergiebiger  Ausdehnung  excidirt.   Nach  Lockerung  der  Stirnnarbe 
wurde  der  Aussenwinkel  gespalten,  und  die  Wunde  so  vereinigt, 
dass  der  obere  Theil  des  horizontalen  Schnittes  des  Aussenwinkels 
als  Fortsetzung  des  Oberlidrandes  frei  blieb;  die  Vereinigung  geschah 
mit  Silberdräliten  ;  —  Heilung  erfolgte  per  primam ;  das  Auge  konnte 
ganz  beqneni  geschlossen  werden.  — 

Cohn  theilt  einen  Fall  mit  von  vollkommener  Ptosis  nnd 
Paralyse  des  Muse.  rect.  internus  nach  einem  Säbelstich  in  die  Orbita. 

Die  hiernach  Gräfe  ausgeführte  Ptosisoperation  war  von 
geringem  Erfolge  begleitet.  — 

Wagner  (63)  theilt  einen  Fall  mit  von  Blepharo plastik, 
der  Ton  Wunderysipelas,  Malacie  der  Hornhaut  und  Atruphia  bulbi 
gefolgt  war. 


Digitized  by  Google 


424 


Pathologie  imd  Therapie  der  Augeukraakheiteu. 


£c  betrifft  ^en  26jftlirigeii  Mann,  der  an  Eotropion  de«  linken  Unteriid«8 
litt.  4  Tage  nach  der  Bbtattransplantation  am  der  Wange  stellte  rieh  heftiges 
Wnndeiyripel  ein,  welehee  8  Tage  spftter  auf  die  andere  Gesiohtahftlfte  nnd 
Hals  (tberging;  bereits  am  2.  Tage  nach  Ansbraoh  des  Erysipelas  üuid  sich  auf 
der  Cornea  central  ein  klcineB  Qeschwür,  das  unter  sehr  geringen  Entzündungs- 
erscheinimgen  nach  4  Tagen  schmerzlos  perforirte.  Zu  dieser  Zeit  war  das  Erysipel 
ganz  geschwunden,  und  zeigten  die  Lappen  gute  Heihingstendenz.  Nach  wei- 
teren 2  Tagen  war  die  Hornbaut  total  erweicht,  und  erfolgte  Atrophie  des  Bulbus 
mit  Schrumpfung  des  neuen  Lides.  Wagner  nimmt  an,  dass  die  durch  Trans- 
plantation und  Wunderysipel  veraulasste  Reizung  von  Trigeminuszweigen  auf 
die  Hornhautnerven  übersprang.  — 

[Knapp (61p.  199)  sah Langenbeck ein sog.ülens  rodens  operizen, 
welches  beide  Lider,  die  innere  Oommissur  nnd  einen  Theil  der  Nase  und 
.Wange  serstOrt  hatte.  Anch  der  Augapfel  war  lerstOrt  und  die  Knoten  der 
Fremdbildnng  lieasen  sich  eine  Strecke  weit  in  die  AngmhOhle  hinein  verfolgen. 
»Langenbeck  hält,  im  Gegensats  zu  englischen  Autoren,  das  ülcns  rodens  fnr 
ein  epitheliales  Carcinom,  dessen  charakteristische  Zeichen  es  mit  der 
Zeit  alle  aufweist,  bis  zu  metastatischen  Krebsknoten  in  entfernten  Organen, 
z.  B.  dem  Uterus.  Alles  Verdächtige  wurde  mit  dem  Bulbus  entfernt  und  der 
Defect  gedeckt  durch  einen  sehr  grossen,  der  Stirn  entnommenen  Lappen  mit 
schmaler,  nicht  ganz  7«"  breiter,  Basis,  welche  zwischen  der  Braue  und  der 
Commissur  des  anderen  Auges  gelegen  war.  Die  Nähte  waren  weit  von  ein- 
ander entfernt^  2—4'";  Langenbeck  hSlt  esfBr  wichtig,  dass  die Circnlation 
in  der  Basis  weder  durch  Dehnnng  noch  durch  Nfthte  behindert  werde.  D« 
Fall  verlief  nngflns^,  Nachblutung  in  der  Orbita  machte  die  Bntfteung  ei- 
niger Nfthte  nOthig;  der  Lappen.starb  ab. 

Knapp  tbeilt  mit,  dass  Langenbeck  bei  plastischen  Opera- 
tionen eine  geringe  Anzahl  von  Nähten,  viel  weniger  als  er  selbst, 
anwende.  Charpie  räpee  benutzt  er  als  Yerbandmitiel  nach  der- 
gleichen Operationen. 

Gelegeutlich  erfabreii  wir,  dass  Knapp  nach  Epicautlius- 
operationen,  in  welchen  er  rhombische  Hantstiicke  aus  dem 
Naseurückeu  entfernte,  meistens  unschöne  Narben  entstehen  sah.  — 

N.] 

Duplay  (64)  heilte  durch  Blepharoplastik  eine  Schnss- 
fractur  der  Orbita,  die  mit  Zerreissung  des  Unterlides  complidrt 
war.  Die  schief  ron  links  oben  nach  rechts  unten  einfallende  Kogel 
hatte  die  Nasenknochen,  sowie  die  Innenwand  der  Orbita  fractnrirt, 
so  dass  eine  Oommunication  zwischen  Orbita  und  Nasenhöhle  be- 
stand. Das  Unterlid  war  in  seinem  inneren  Ä-bschnitte  zerrissen, 
in  der  äusseren  Hälfte  entropionirt.  Ein  nach  aufwärts  gedrehter 
QuadrilateraUappen ,  der  von  der  Intraorbital-  und  Wangengegend 
genommen  wurde,  dient  zum  Verschluss  der  Coraniuaicationsöifnung. 
Ein  zweiter,  mit  dem  grössten  Durchmesser  in  horizontaler  Richtung 
ans  der  Wangengegend  genommen,  deckte,  nach  innen  und  oben 
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▼erscboben,  den  Liddefect.  Heilung,  und  Tragen  eines  künstlichen 
Auges  enn5gliclit.  — 

Weeker  (66)  verwendet  znr  Hantpfropfung  nickt  reine 
Epidermis,  sondern  Cntis-Läppchen  von  6 — 8  Mm.  Gröeee,  so  dass 

z.  B.  Ahr  eine  Wnndflache  von  S— 4  Cm.  10—20  Läppchen  zar 
Bedeckung  notliwendig  sind,  da  dieselbe  möglichst  vollständig,  wie 
mosaikartig,  damit  belegt  werden  soll.    Die  anheilenden  Hautstück- 
cheu  zeigen  bereits  nach  HG — 48  Stunden  eine  rothe  Färbaug.  In- 
dicationen  zur  Hautpfropfung  sind  nach  Wecker  1.  Brandwunden 
an  den  Lidern  und  deren  Umgebung,  2.  partielles  oder  totales  Ec- 
tropium bei  Narbencontraction  in  der  Umgebung  der  Lider  (nach 
YerbrennuDgen ,  Garies,  Fractnren).   3.  dient  sie  in  den  meisten 
Fällen  als  gntes  Ersatzmittel  ffir  die  Lidplastik ;  4.  in  aUen  f^len, 
wo  dnrch  eine  Operation  oder  Uniall  ein  beträchtlicher  Sabstans- 
verlnst  der  Lider  smrackblcibt,  der  eine  dtemde  Wnnde  hinterlässt  — 
[Durch  die  mit  der  Rhinoplastik  durch  Hantüberpflanzung  von 
entfernter  Stelle  her  gemachten  Erfahrungen  angeregt,  versuchte 
Lefort  (67,  68)  in  einem  Falle  von  Ectropion  des  unteren  Lides 
ein  Hautstück  vom  Arm  zur  Deckung  des  Defects  zu  be- 
nutzen.   Der  Versuch  schlug  fehl,  doch  hoffte  Lefort  ein  günsti- 
geres Resultat  dadurch  zu  erzielen,  dass  er  nicht  die  ganze  Dicke 
der  Haut  überpflanzte,  sondern  nur  den  grössten  Theil  derselben. 
In  der  That  melden  die  Bulletins  der  Acad.  de  Medecine,  dass  L  e- 
f  ort  einen  Kranken  vorstellte,  bei  dem  die  Heilung  eines  Ectropion 
durch  Ueberpflanznng  der  Haut  eines  anderen  Menschen  —  Hetero- 
plastie  —  gelungen  war.  —  N.] 
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pag.  463. 

Del  Moute  (1)  erwähnt  eines  Patienten,  bei  dem  in  Folge 
eines  Fanstschlages  ftnf  die  Snpraorbitalgegend  Ezophthalmie 
und  Erblindung  eintrat,  während  ophthalmoskopiseh  nor  Hy- 
perämie der  Betina  nachweisbar  war. 

In  einem  andern  Falle  war  dnreh  einen  Stoss  an  die  rechte 
Angenbrauengegend  der  Nervus  supraorbitalis  selbst  beschädigt,  nnd 
liess  sich  hier  Anästhesie  der  entsprechendeu  Stirnregiou  sowie  einer 
Partie  des  behaarten  Hauptes,  Ptosis,  Uuheweglichkeit  des  Bulbus, 
Mydriasis  und  vollkommene  Erblindung  constatiren.  Ophthalmos- 
kopisch nach  einigen  Monaten  Atrophia  nervi  optici.  Haatanästhesie 
nnd  Oenlomotorinsparese  waren  nach '  40  Tagen  Tollkommen  ver- 
schwanden. —  * 

[van  Santen  (4)  sah  hochgradigen  Exophthalmos  durch 
spontane  Haemorrhagie  in  die  Orbiia  mit  absoluter 
Amaurose.  Ophthalmoskopischer  Befund  an&ngs  normal,  später 
Atrophie  des  Sehnerven  mit  engen  Arterien.   Der  Ezophthalmos 

ging  rasch  zurück,  wiederholte  sich  aber  im  nächsten  Jahre  wieder, 
aber  ohne  gleichzeitige  Sugillation  der  Umgebung  des  Auges,  wie 
das  erste  iMal.  Durch  Bücken  des  Kopfes  kounte  ein  Hervortreten 
des  Auges  und  Anschwellung  der  Gegend  der  Fascia  tarso-orbitalis 
hervorgerafen  werden,  die  nachher  immer  rasch  wieder  verging.  — 

Rouge  (ö)  theilt  uns  einen  Fall  mit,  wo  einseitiger  Exoph- 
thalraos,  Strabismus  divergens  und  Amaurose  mit  Taub- 
heit derselben  Seite,  näselnder  Stimme,  Anästhesie  im  Bereich  des 
Nerv,  infraorbitalis  etc.  combinirt  war.  Ein  im  Sinns  roaxillaris 
vermutheter  Tumor  wurde  bei  der  Operation  nicht  gefunden ;  7  Tage 
nachher  zeigte  die  Section  Eiterung  im  Sinus  sphenoidalis  und  ei- 
trige Otitis  interna.  — '  Leber.] 

[Bryant  (G)  operirte  einen  Fall  von  Exostose  der  Orbita 
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und  der  Stirnsinns  mit  starkem  p]xophtha1mo8,  seit  5  Jahren 
bestehend,  durch  Absägen  nnd  Abmeisseln  der  Knochenneabildangen, 
welche  zam  Theil  gestielt  schienen.  Die  innere  Enochenpktie  wurde 
nirgends  Tcrletet.   Das  Resultat  ist  nicht  angegeben.  —  N.] 

[Samelson  (7)  exstirpirte  eine  Orbitalgeschwulst,  welche  den 
Bulbns  um  V«"  abwärts  gedrän^  und  dadurch  zu  Doppeltseheu 
Änlass  gegeben  hatte.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Fibroma 
cjsticum.  —  N.] 

Aruüld  und  Becker  (11)  berichten  über  ein  doppelsei- 
tiges symmetrisch  gelegenes  Lymphadenom  der  O  r- 
bita  bei  einem  33  J.  alten  Müller,  der  bereits  seit  dem  20.  Lebens- 
jahre an  Augeuentzündungen  litt.  Die  Augen  waren  prominent, 
nnd  conyergirten  nach  unten,  die  Excursion  nadi  aussen  oben  war 
gehemmt.  Ausser  ziemlicher  Rothung  der  Bindehaut  und  Lichtscheu 
bestand  beiderseits  Hyperämie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 
Hinter  dem  oberen  äusseren  Rande  der  Augenhöhle  befand  sich  auf 
beiden  Seiten ,  rechts  jedoch  etwas  grösser  als  links ,  eine  derbe, 
rundliche,  schmerzlose  Geschwulst  von  über  Taubenei-Grosse. 

Die  Excision  der  Geschwulst  wurde  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  beiderseits  längs  des  Supraorbitalbogens  die  Haut,  und  dann 
auch  die  Fascie  durchtrennt,  und  die  so  blossgelegte  Geschwulst 
mit  dem  Scalpellstiele  herausgeschält  wurde.  Rechts  stellte  sich 
nach  der  Operation  Periostitis  ein,  und  erfolgte  Heilung  der  Wände 
erst  nach  mehr  als  5  Wochen.  Der  Exophthalmus  verschwand  ¥011^ 
kommen,  doch  blieb  Bothung  der  Bindehaut,  und  im  untern  Ueber- 
gangstheile  die  charakteristische  Faltung  wie  beim  hinteren  Sym- 
blepharon. — 

Die  Tumoren  zeigten  auf  dem  Durchschnitte  dunklere  rothe 
Punkte,  welche  mikroscopisch  dichte  Anhäufungen  lymphoider  Körper 
präsentirteu,  die  in  einem  zarten  Netze  eingebettet  lagen:  zwischen 
diesen  runden  Körperchen,  welche  bald  dicht,  bald  mehr  zerstreut 
waren ,  befand  sich  ein  dichtes  Bindegewebsstroma ,  welches  mit 
Lymphzellen  diffus  durchsetzt  war.  — 

Watson  (12)  exstirpirte  bei  einem  12  J.  alten  Knaben  eine 
Dermoid  Cyste  in  der  Orbita.  Es  bestand  Exophthalmie, 
und  im  Aussenwinkel  unter  dem  Stirnbeinfortsatz  ein  Abscess  mit 
einem  mit  Härchen  besetzten  Fistel  gang.  Durch  eine  Incision  wurde 
eine  Menge  Eiter  entleert,  doch  bestand  Dislocation  des  Bulbus  fort, 
und  trat  nun  für  einige  Tage  Diplopie  auf. 

An  Stelle  des  Abscesses  fand  sich  eine  harte  circuniscripte  Ge- 
schwulst vor,  welche  durch  eine  I^cisiou  in  das  Oberlid  uachträg- 
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lioli  entfernt  wnrde.  Die  Section  ergab,  dnw  der  Tomor  eine 
Dermoidcyste  war.  — 

Steiner  (13,  14)  berichtet  über  Echinococcus  in  der 
Orbita  bei  einem  13  J.  alten  Knaben,  Die  elastische,  Üuctuirende 
Geschwulst  verdrängte  den  Bulbus  nach  oben  und  innen.  Nach 
einer  Probepuuction  nahm  die  Geschwulst  beträchtlich  zu,  und  wurde 
desshalb  nach  einer  lucisiou  am  unteren  äusseren  Kande  der  Orbita 
die  zwischen  Orbitalperiost  and  Aogenmaskeln  gelegene  Cyste  ge- 
spalten, worauf  eine  haselnnssgrom  Echinocoocasblase  sich  vor- 
drängte. — 

Gray  (15)  hat  2  FiUe  von  Echinococons  bei  Knaben  be- 
obachtet In  dem  einen  Falle  bestand  nach  Oben-Innen  eine  grosse 
flnctnirende  Geschwulst,  und  gleichzeitig  Ezophthalmie.  Nachdem 

sich  bei  einer  Function   eine  Menge  Echinococcusblasen  entleert 

hatten,  wurde  der  Tumor  excidirt,  und  nachträglich  noch  eine  Cyste 
am  Boden  der  Orbita  exstirpirt. 

Im  II.  Falle  war  der  Bulbus  bereits  vollkommen  desorganisirt, 
und  wurde  desshalb  Entfernung  des  gesammten  Orbita-Inhaltes  vor- 
genommen. - 

Yerdalle  (16)  theilt  einen  Fall  von  Hy da tiden  des  Sinus 
frontalis  und  der  Orbita  mit. 

Bei  einem  22  J.  alten  Mann  bestand,  angeblich  durch  einen 
Stockschlag  vor  7  Jahren  veranlasst,  an  der  Anssenseite  des  rechten 

Stirnbeinhöckers  eine  scharfbegrenzte,  in  der  Tiefe  flnctnirende,  bei 
Druck  empfindliche  Geschwulst ,  welche  einen  Fistelgang  auswies, 
aus  dem  sich  bei  Druck  etwas  Eiter  entleerte.  Zu  gleicher  Zeit 
war  eine  dem  Arterienpuls  isochrone  Pulsation,  und  flottirende  Be- 
wegungen, welche  durch  ihren  mit  der  Respiration  übereinstimmenden 
Rhythmus  auffielen,  für  den  zu  fühlenden  Finger  zu  constatireu. 
Der  Bulbus  war  etwas  protrudirt,  phtbisisch.  8^0.  Die  Sonde 
gelangte  durch  die  Fistelöffnung  in  eine  Höhlung  mit  nachgiebigen 
Wandungen.  Denuo^  entfernte  durch  eine  faioision  nach  Abfluss 
von  etwas  Eiter  mit  der  Pincette  eine  Hydatiden-Blase,  welcher  noch 
6—8  kleinere  folgten.  Der  Bulbus  sank  sodann  in  die  Orbita  zurück. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Orbita  mit  der  Gehirnhöhle  com- 
muuicirte.  Heilung  mit  Hinterlassung  einer  leichten  Eiusenkung 
au  der  Stelle  des*  Stirnbeins,  wo  der  Siuus  geöÖ'uet  worden  war.  — 

Bei  einem  melau otischen  Tumor  des  Auges  hat  Law- 
80 n  (17)  nach  Enucleatiou  des  Bulbus  die  Augenhöhle  selbst,  unter 
Schonung  der  Conjunctiva  mit  Zink-Paste  erfolgreich  ausgeätzt.  — 

[In  den  von  Spilman  und  Dardignac  (19  und  20)  be- 
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schriebenen  Fällen  von  0  lauatzertrnramer  ungeu  des  Gesichts 
mit  Verlust  tler  Augen  und  unigebenden  Theile  wurden  von  D  e  1  a- 
h. a i n ,  einem  plastischen  Künstler,  Ersatzstücke  mit  küostlicbeu 
Augen  und  Brillen  angebracht,  welche  als  wohl  gelangen  beseichnet 
werden.]  — 

[Ooecius  (21)  sah  Vorfall  eines  Auges  bei  einem  nea- 
geborenen  Kinde,  an  welchem  während  der  Gebart  unter  Hülfe  der 
Zange  das  obere  Aagenhöhlendaeh  gebrochen  war,  ohne  daas  eine 
Snasere  Yerletaung  entstanden  fnat.  Der  Ausgang  war  tödtlich.  — 

Nagel.l 

[Cohn  (25)  bespricht  kurz  die  T e c h n i k  der  E n  u c  1  e a  t  i  o  n. 
Zum  Fassen  des  Bulbus  empfiehlt  er,  um  den  Austliiss  des  Inhalts 
zu  verhüten,  statt  der  Muzeux'schen  Zange  einen  Üoppellöffel  anza- 
wenden,  mit  dem  der  Bulbus  hinter  dem  Aeqaator  gefasst  wird.  Jl£r 
zieht  es  vor,  den  iSehuenren  dicht  am  Bulbus  zu  durchschneiden,  da 
es  bei  fizcision  eines  langen  Nenrenstückes  vorkommt,  dass  die  Oos- 
junctiya  stark  nach  hinten  geserrt  and  die  Einführung  eines  Glas- 
auges erschwert  wird.  —  N.j 

[Knapp  (20)  beschreibt  die  Art,  wie  B  o  w  m  a  n  die  Enodeatio 
bulbi  ausfährt.  Die  Sehnen  der  Obliqui  werden  suletsst  nach  Dnrcb- 
schueidung  des  Sehnerven  abgelöst.  Ein  Faden  wird  an  i  Stelleu 
durch  die  Bindehaut  gezogen  uud  so  die  Wunde  geschlossen. —  N.] 

Tillaux  (27)  macht  die  Euucleation  in  der  Weise,  dass  er 
nach  Tenotomie  des  äusseren  geraden  Augenmuskels  den  Bulbus 
stark  nach  innen  rotirt,  und  den  Sehnerven  durchschneidet.  Sodann 
wird  mit  einer  Piucette  der  hintere  Bulbusabschnitt  gefasst  und 
nach  Torne  durch  die  Conjunctivalwunde  gezogen,  worauf  sich  die 
übrigen  Augenmuskeln  sehr  leicht  von  ihrer  Insertion  ablösen  lassen. 

[Fano  (28)  nimmt  die  Priorität  bezüglich  dieses  Yer&hrens 
fBr  sich  in  Anspruch.  —  N.] 

Streatfeild  (HO)  bespricht  die  Frage  über  Erhaltung  oder 
Zerstörung  der  Bindehaut  bei  Euucleation  des  Bulbus, 
und  erinnert  daran,  dass  der  erhaltene  Bindehautsack  sehr  häufig 
zu  wiederholten  Heizerscbeinungen  Anlass  giebt ,  ferner  entweder 
Narbenstränge  zwischen  Bindehaut  uud  Lid,  oder  UmstiUpung  des 
letzteren  die  Einsetzung  eines  künstlichen  Auges  oft  unmöglich 
machen.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Verfasser  die  Zerstörung  der 
ganzen  Conjnnctiva  mit  Glüheisen  oder  Chlorzinkpaste,  wodurch  die 
Lidspalte  vollkommen  über  der  leeren  Orbita  vernarbt,  nnd  Patient 
keinen  Schntzverband  mehr  benöthigt.  — 

[Warlomont  (31)  sah  nach  Bzstirpation  des  Bulbus  und  der 
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Lider .Hospiialgangrftn  einiareten,  welclie  dnroii  Gampher, 
in  PalreiforiD  aii%e8treat,  glücklich  beseitigt  wurde.  —  N.] 
Just  (32)  berichtet  über  einen  Todeefall  nach  Snnclea* 

tio  bulbi.  Bin  63  Jahre  alter  Mann  hatte  vor  '/*  Jahr  durch 
eine  Verletzung  das  liuke  Auge  verloren,  und  es  bestand  nun  rechts 
floride  sympathische  Cyclitis.  1 1  Tage  nach  der  ()})eratiün  erkrankte 
Patient,  klagte  über  Kopfschmerzen,  und  wurde  bald  bewusstlos. 
Tod  2  Tage  später  uuter  den  ii^rscheiuangen  des  Lungenödems.  Die 
Section  unterblieb.  — 

[Ohisolm  (33)  sah  eine  34jährige  Frau,  welche  seit  12 
Jahren  nnunter brechen  Tag  nnd Nacht  ein  künstliches 
Auge  getragen  hatte,  ohne  es  je  heransramehmen.  Die  Lider 
waren  stark  entzündet  and  gewaltsam  ausgedehnt  dnrch  das  Glas- 
auge, welches  dnrch  dahinter  wuchernde  Massen  stark  nach  vom 
gedrängt  war;  es  bestand  reichliche  schleimig-eitrige  Secretion.  Nach 
Entfernung  des  Glasauges  schrumpften  die  hypertrophischen  Gewebe 
rasch  ein  und  verengten  die  Lidspalte  dergestalt,  dass  fernerhin 
kein  künstliches  Auge  mehr  getragen  werden  konnte.  —  N.J 

Del  Monte  (1)  bemerkt ,  dass  in  Italien  F 1  a  j  a  n  i  zuerst 
anf  gleichzeitiges  Erscheinen  von  Herzpalpitatiouen  und  Kropf  auf- 
merksam gemacht,  jedoch  bezüglich  des  Zostandes  der  Augen  nichts 
erwähnt  hat.  — 

[Hier  sei  kurz  daran  erinnert,  dass  die  neuere  Pathologie  der 
Basedowschen  Krankheit  eine  Stellung  unter  den  trophir 
sehen  Ne Drosen  anzuweisen  geneigt  ist.  Eulenborg  (Ueher 
▼asomotorische  und  trophische  Neurosen,  fierliner  klin.  Wochenschr. 
p.  1 3)  weist  auf  den  Widerspruch  hin,  welcher  entsteht,  wenn  man 
jene  Krankheit  als  blosse  vasomotorische  Neurose  autlas-st.  Wäh- 
rend die  Pulsbeschleunigung  als  Synipathicus  r  e  i  z  u  n  g  aufgefasst 
wird,  wäre  Struma  und  Exophthalmos  auf  Lähmung  des  Syuipa- 
thicus  als  Gefässnerven  zu  beziehen.  Viel  näher  liege  es  eine  Af- 
fection  trophischer  Nerven  anzunehmen  als  Quelle  der  Drüsenhyper- 
plasie  und  vielleicht  auch  der  Vermehrung  des  retrobulbären  Fett- 
zellgewebes. —  N.] 

[Boddaert*s  (34)  Bemerkungen  über  die  Patkogenie 
der  Basedo waschen  Krankheit  enthalten  den  Bericht 
über  20  an  Kaninchen  angestellte  Versuche.  Die  Schlusssätze 
lauten : 

1)  Die  Unterbindung  der  äusseren  und  inneren  -lugularveuen, 
verbunden  mit  Durchschueidung  beider  Halsstränge  des  Sympathicus, 
bewirkt  starken  Exopl^thalmos ,  der  mehrere  Tage  andauert,  und 
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allmlllilieb  abnimmt  in  dem  Maasse  als  der  yenöse  Collatmllcretslaiif 

sich  entwickelt  uud  die  Wirkung  der  Sympatbicusdurchschneidang 
schwiudet. 

2)  Dieser  Exopbthalmos  ist  der  venösen  Congestion  zuzuschrei- 
ben ,  welche  die  Operation  im  Innern  der  Augenhöhle  hervorruft, 
wie  die  Autopsie  und  die  Beobachtung  am  lebenden  Thiere  beweist. 
Die  Aogen  treten  in  die  Angenhöhlen  zurück  in  Folge  von  Unter- 
bindnng  oder  Oompresaion  der  Garotiden;  ebenso  dnroh  die  Wir- 
kung der  Scbwere  anf  die  BlntatrGmnng ,  wenn  das  Thier  an  den 
Ohren  «n^efaangt  wird;  wihrend  das  Herrortreten  der  Bnlbi  aich 
steigert,  wenn  das  Thier  mit  dem  Kopfe  nach  unten  aufgehängt 
wird. 

3)  Der  Einliuss  der  Hynipatliicusdurchschneidung  unter  deu  an- 
gegebenen Verhältnissen  ist  wesentlich.  Der  Exophthalmos,  welcher 
der  blossen  Venenuuterbindung  folgt,  ist  viel  weniger  ausgesprochen 
und  verschwindet  rascher.  —  (Nach  einem  Auszuge).  N.] 

Chvostek  (35)  berichtet  über  5  Fälle  Basedow' sc  her 
Krankheit  und  deren  Behandlung  mit Electricität.  Dieselbe  be- 
stand in C^alTanisation  desHalssympathicus  (Kupfer-Pol  ober- 
halb jngul.  Stemi,  Zinkpol  am  Ganglion  cerYicale  supremnm  des 
Sympatincns) ,  des  Hinterhauptes  (durch  die  WanfienfortdUase) ,  der 
Struma  (quer  dnrchgeleitet)  und  der  WirbeMule.  Eine  beginnende 
Erkrankung  wurde  vollkommen  geheilt;  in  einem  Falle  mit  fast 
vollkommen  behinderter  Bewegung  der  Bulbi  nach  aufwärts  erfolgte 
eine  momentane  Besserung  unmittelbar  nacli  Galvanisation  des  lials- 
sympathicofi.  Jedesmal  erfolgte  schliesslich  eine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz, in  einem  mit  Unvermögen  zn  schhngen,  sowie  mit  psy- 
chischen Störungen  complicirten  Falle  trat  au£fallend  rasche  Bes- 
serung ein.  — 

M.  Meyer  (36)  berichtet  über  die  Behandlung  von  vier  Fallen 
von  Basedow*8cher  Krankheit,  mit  theilweise  sehr  günsti- 
gem Erfolge  durch  Galvanisation  des  Sympathicus.  Es 

wurde  nämlich  ein  schwacher,  aufsteigender  Strom  beiderseits  durch 
den  Sympathicus  geleitet,  der  eine  Pol  auf  die  »Submaxillargegend, 
der  andere  auf  das  geschlossene  Auge  oder  die  Struma  der  entspre- 
chenden Seite  gesetzt,  und  2 — 3  Minuten  lang  hindurchgeleitet. 
Nach  30 — 84  Sitzungen  Hess  sich  eine  Eückbildnng  der  Struma 
und  des  Exophthalmos  constatiren,  dagegen  war  Einfluss  auf  Puls- 
frequenz und  Herapalpitationen  nicht  vorhanden.  Imal  trat  wesent» 
liehe  Besserung  im  Allgemeinbefinden  ein,  und  in  2  ilUlen  regnUrte 
sich  ohne  sonstige  Behandlung  die  Menstruation.  — 
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Patchett  (37)  berichtet  einen  Fall  von  Morbus  Basedo- 
wii,  der  durch  die  Behandlung  wesentlich  gobessert  wurde.  Es 
bestand  Anämie ,  starkes  systolisches  (lieräuseh ,  das  noch  in  den  < 
Brachialarterien  wahrnehmbar  war,  »Struma,  Schluss  der  Augen- 
lider unmöglich,  Hornhautgeschwür  auf  dem  rechten  Auge,  Oedem 
der  unteren  Extremitäten.  Durch  roborirendes  Regime  und  Anwen- 
dung von  Ferram  valerianicom  war  nach  4  ATonaten  die  Strama 
total  verscliwanden ,  Bomhantgescliwür  geheilt,  Herzaction  ruhig, 
Herzdämpfnng  sehr  verkleinert.  — 

Hutehinson  (HS)  theilt  4  F&lle  Ton  Morbus  Basedowii 
mit,  nnter  denen  einmal  dnreh  Behandlung  mit  Eisenchlorid  Bes- 
serung eintrat.  — 
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Del  Monte  (2)  bespricht  hauptsächlich  die  »D  acryo  cy  sti- 
tis  catarrhalis«  (unter  welcher  BezeichDung  die  Blennorrhoe 
mit  einbegriffen  ist).  Nach  seiner  Beobachtung  bildet  dieselbe  40 
Procent  aller  Fälle  von  Thränentränfeln ,  weldie  er  zu  behandeln 
hatte.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  ist  15  bis  20 
Tage.  In  20  Procent  der  Fälle  ist  die  Dacryocystitis  mit  Vereng- 
ung des  oberen  Endes  des  Thräuennasenganges  verbunden.  Aus 
den  Bemerkungen  über  die  allgemeine  Aetiologie  der  Dacrvoeystitis 
ist  hervorzuheben  ,  dass  M.  rlieumatischeu  Ursachen  um!  der  ( •nn- 
stitution  einen  bedeutenden  Einfluss  beimisst.  Als  locale  Ursachen 
hat  er  Imal  Ozaena  und  2aial  Periostitis  des  untern  Orbitalraudes 
beobachtet ,  welche  letztere  einmal  syphilitischen,  einmal  traumati- 
schen Ursprungs  war.    Gelegentlich  bemerkt  Verf.  hier,  dass  er 
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unter  300  Leioben,  welche  wabrend  der  letzten  3  Jahre  zum  Zweck 
des  operatiTen  ophthalmologischen  Unterrichte  in  seine  Hände  ka- 
men, 4mal  Knföllig  Dacryocystitis  gefiinden  habe.  Was  die  Behand- 
lang au  geht,  so  bei.l«nte  sicU  M.  in  allen  F&llen  der  Darmsaiten. 

Um  diese  in  den  Sack  einzuführen,  öffnet  er  denselben  in  folgender 
Weise:  .>Ein  gerades  Bistouri  wird  mit  der  Spitze  zwischen  der 
»Caruncula  laerymalis  und  dem  li((.  palpebrale  int.  eingesetzt,  senk- 
»recht  zur  Nasenwurzel  und  mit  der  Schneide  nach  aussen  (V)  ge- 
»dreht.  Man  siösst  das  Messer  so  weit  vor,  bis  die  Spitze  gegen 
»den  Naseuknochen  trifft;  zieht  es  dann  (in  wenig  znräck,  und 
»erhebt  es  so,  dass  es  in  eine  gerade  Linie  mit  dem  entsprechenden 
»Nasenflügel  kommt,  daranf  schiebt  man  es  bis  in  den  Eingang  des 
»Thranennasenganges  vor.c 

Dieser  kleinen  Operation  giebt  Verl;  den  Namen  »Ver&hren 
von  Pontean«,  weil  dieser  der  erste  war,  welcher  mittelst  einer 
Lanzette,  die  er  unterhalb  der  Carunkel  einstiess,  den  Sack  ölfuete 
nnd  durch  diese  Oeffnung  eine  Sonde  einführte,  welche  er  durch 
die  Nase  herauszog.  (S.  Ponteau's  Melange  de  Chirurgie  Lyon  1740 
p.  100—154.) 

Verf.  wundert  sich,  dass  man  in  Deutschknd  darüber  disputire, 
ob  man  den  Thi  llneusack  vom  oberen  oder  vom  unteren  Thränen- 
pnnkt  Ö£Ehen  soll,  ohne  dass  er  je  des  Ver&brens  von  Pontean, 
welches  eigentlich  dasselbe  sei,  hatte  erwähnen  boren. 

Die  besten  Erfolge  erzielte  M.  durch  Sondiren  des  Thranen- 
nasenganges mittelst  Darmsaiten,  welche  Torher  in  eine  Solution 
von  Argent.  nitr.  getaucht  waren ,  fiir  gewöhnlich  1:15,  während 
er  die  Rau'sche  Lösung,  1:10,  für  zu  stark  hält.  In  einzelnen 
Fällen  bediente  er  sich  noch  einer  viel  schwächeren  Lösung.  Ein- 
spritzungen in  den  Sack  mittelst  der  AneVschen  Spritze  haben  nach 
seineu  Beobachtungen  2  grosse  Nachtheile.  Wenn  sie  nicht  durch 
die  verengerte  Stelle  hindurchgehen,  so  reizen  sie  sehr  stark  die  Wan- 
dungen und  dies  trägt  dazu  bei,  die  Dilatation  des  Sackes  zu  ver- 
mehren; oder  aber,  die  Flüssigkeit  dringt  durch  die  stricturirte 
Stelle  hindurch,  dann  kann  sie  in  den  Magen  kommen  nnd  »starke 
Uebligkeit  oder  Zeichen  von  Vergiftung  hervorrufen«  (? !)  Nachdem 
M.  sich  dann  eines  Breiteren  über  die  öfter  beobachtete  ]Qnvertr&g- 
lichkeit  der  Mncosa  gegen  die  Darmsaiten  nnd  die  Sonde  ergangen 
hat,  Erfahrungen,  welche  ihm  wahrscheinlich  erspart  geblieben 
wären ,  wenn  er  sich  weniger  der  mit  Höllenstein  imprägnirten 
Darmsaiten  bedient  hätte,  kommt  er  doch  diiranf  zurück,  dass  man 
unter  Umstanden  I^jectionen  in  den  Thräuensack  machen  müsse 
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und  beschreibt  eine  zu  diesem  Zwecke  von  ihm  angegebene  Sonde, 
welche  unten  solid,  oben  hohl  ist  und  welche  für  die  Höhe  des  Sackes 
ein  Fenster  besitzt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  er  Zerstörung  des 
Sackes  mittelst  Aetzpasten  als  »gar  nicht  mehr  der  Erwiilinuug 
Werth«  uud  den  »Methoden  der  Ternünftigen  Chirurgie  geradezu 
widersprechend«  erklärt.  — 

Nach  einigen  statistischen  Angaben  ans  seiner  Praxis  und  knr- 
aen  Bemerkungen  über  den  grossen  Antheil,  welchen  das  lympha- 
tische Temperament,  die  sorophnlöse  Diathese  und  die  Syphilis  an 
der  Aetiologie  der  Thränensackerkrankungen  seiner  Ansicht  nach 
haben,  geht  Arcoleo  (3)  zur  Besprechung  der  yerschiedenea  For- 
men und  hauptsächlich  der  pathologisch-auatomischen  Veränderungen 
des  Thrünensai'kes  .über.    Hervorzuhel)en  ist,  dass  Verf.  eiue  granu- 
löse Entartung   der  Schleimhaut   des  Sackes  annimmt,   wenn  das 
Secret  derselben  unter  heftige n  entzündlichen  Erscheinungen  mehr 
schleimig  eitrig  geworden  ist.    Zur  Diagnose  jenes  Zustandes  der 
Schleimhaut  glaubt  er  dann  am  so  mehr  berechtigt  zu  sein «  wenn 
gleichseitig  Granulationen  der  Conjunctiva  vorhanden  sind.  Gestütat 
wird  diese  seine  Ansicht  durch  die  Beobachtungen  seines  Lehrers 
Polara,  welcher  1853  schon  in  dem  Zeitraum  von  1828  bis  30 
gemachte  anatomische  Untersuchungen  über  die  Schleimhaut  des 
Thränensackes  veröffentlichte.     Derselbe  fand  in   dem  ersten  Falle 
von  Thränentistel ,  welchen  er  an  der  Ijeiche  untersuchte  »die  Mu- 
cosa  geröthet  und   verdickt,   in  ihrem   ganzen  Tnifang  mit  einer 
duukelrotheu  Rauhigkeit  bekleidet ,  welche  aus  härtlichea  Granolis 
bestand.«    Polara  hat  später  bei  verschiedenen  Autopsieen.  jedes- 
mal denselben  Befund  constatirt   und  glaubt  sich  desshalb  za  dem 
Ausspruch  berechtigt,  dass  das  Wesen  der  Fistnla  lacrjmalis  in 
jenen  Degenerationen  der  Mucosa  besteht  und  dass  die  Behandlang 
nicht  von  gutem  Erfolg  sein  kann,  wenn  sie  sich  nicht  gegen  diese 
Granulationen  selbst  wendet. 

Diese  Aufibssnng  adoptirte  A.  vollkommen,  doch  scheint  er  die 
Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Sackes,  völlig  mit  denjenigen 
der  Lidschleimhaut  bei  Conjunctivitis  granulosa  zu  idcntiticireu. 

(Zu  diesem  Irrthuui  hat  möglicherweise  ein  Druckfehler  mit  beigetra.c.'en. 
welcher  sich  in  den  vom  Ket.  über  den  anatomischen  Befund  der  Schleimhaut 
des  ezstirpirten  Sackes  gemachten  Bemerkungen  findet.  A.  beruft  sich  auf 
diese  letsteren  und  citirt  die  französische  Uebersetzong  der  Ann.  d'ocnL  von 
dem  Vortrage,  welchen  Bef.  in  der  2.  Sitsung  des  Heidelberger  Congresses 
von  1868  hielt.  Hier  heisst  es:  Je  Tai  tronv^e  (die  Schleimbant)  —  impregn^ 
de  »gouttelettes  de  pns.«  Im  Original  steht  aHerdiogs  »mit  BitertrOpfehen 
imprägnirtc  statt,  wie  es  heissen  soll,  mit  »EiterkOrperchen.«  Bef.  glaubt  sich 
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dagegen  vei  waliren  zu  sollen,  als  wenn  er  selbst  auch  jene  polypösen  Excrea- 
cenzen  mit  den  Granulationen  der  ("onjunctiva  identificire.) 

Weiter  tbeilt  Arcoleu  mit,  dass  er  iu  luelueren  Fällen  eine 
Eröffnung  des  Abscesses  (mit  diesem  vergleicht  er  deu  entzündeten 
Thräueusack)  nach  hinten,  also  zwischen  die  hintere  Wand  und  das 
Thränenbein  beobachtet  haben  will.  Dieser  Zastaud  ist  aber  nicht 
za  Yerwedisela  mit  der  Caries  des  Thränenbeins. 

Im  therapeutischen  Theile  bespricht  Vf.  die  Exstirpation  der 
ThrSnendrüse,  die  ZerstQrang  des  Sackes  und  die  Behandlung  nach 
Bowman.  Die  erstere  yerwirft  er  völlig.  Die  Bownian*8che  Me- 
thode passt  nnr  för  frische  F&lle  von  Dacryocystitis  mit  catarrha- 
lischem  Beeret  und  erfordert  ausserdem  snr  völligen  Heilung  lujec* 
tionen  mit  llolleusteinsolutionen.  Die  Bxstirpation  des  Thränen- 
sacks  ist  unsicher,  grausam,  übertrieben ,  hiuterlässt  entstellende 
Narben  und  oft  lästiges  Thränentränfeln.  Dieses  TJrtheil  stützt  A. 
auf  eine  einzige  Exstirpation,  die  ihm  zugestandeuermaassen  in  der 
Ausfuhrung  inisslungen  ist.  Was  übrigens  das  Zurückbleiben  einer 
grossen  Narbe  betrifft,  so  widersprechen  dem  die  Erfahrungen  des 
Beferenten.  Weitere  Methoden  der  Zerstörung  des  Thränensaoks 
bespricht  Verf.  nicht.  Es  seheint  deshalb  sein  die  Exstirpation  des 
Sackes  verwerfendes  Urtheil  auch  auf  die  übrigen  Methoden  der 
Zerstörung  des  Sacks  bezogen  werden  zu  müssen  und  ist  Verf.  ge- 
wiss im  Recht,  wenn  er  diese  Metboden  für  alle  diejenigen  Fälle 
nicht  gelten  lassen  will ,  iu  welchen  die  Herstellung  der  physiolo- 
gischen Verhältnisse  erreicht  werden  kann. 

Aber  wie  erfüllt  er  nun  diese  therapeutische  Aufgabe  V 
Unter  dem  Einfluss  des  Glaubenssatzes,  dass  die  granulöse  Ent- 
artung der  Mucosa  die  Hauptursache  der  Dacryocystitis  ist  und  der 
Hauptgegenstand  der  Therapie  sein  muss,  wird  »das  granulöse  Ge- 
webe«, nach  Vorgang  seines  Lehrers  Polara,  »einer  starken  Modi- 
fication  bis  zur  völligen  Zerstörung  durch  die  Anwendung  von  Su- 
blimat unterworfen.«  Zu  diesem  Behuf  wird,  wenn  eine  Fistel- 
öffnung vorhanden  ist,  diese  zuvor  durch  Wiecken  etc.  erweitert  und 
dann  auf  die  innere  Fläche  des  Sackes  Sublimat  in  Pulverform  ge- 
bracht. Die  unmittelbare  Wirkung  ist  nach  A.  ein  lästiges  Brennen, 
welches  sich  bis  zu  einem  heftigen  Schmerz  steigert.  Die  Augen- 
lider röthen  sich  und  schwellen  an ;  der  Schmerz  nimmt  die  ersten 
H  Stunden  zu,  dann  wird  er  allmählich  schwächer  und  hört  nach 

* 

12  Stunden  auf.  (Dem  gegenüber  sollte  doch  die  in  Chloroform- 
narcose  ausgeführte  Exstirpation  des  Sackes  entschieden  nicht  den 
Vorwurf  der  Grausamkeit  verdienen.   Ref.)   Nun  bildet  sidi  ein 
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Brandscborf ,  welchen  man  nach  3  Tagen  heranasdehen  kann.  Hat 
man  denselben  entfernt,  so  siebt  man  den  Orbitalrand  des  Ober- 
kiefers >b1os  liegen.€    Das  tbnt  nach  A.  nichts.   Derselbe  bekleidet 

sieb  mit  Grannlationen  nnd  es  kommt  selten  vor,  dass  sich  nach 

einigen  Monaten  Knoclieu.stückclien  entleeren,  während  A.  die  Denu- 
dation des  Knochens  wenigstens  200raal  gesehen  hat. 

Nach  Entfernung  der  Ehchara  heilt  die  Wunde  gewöhnlich  in 
weniger  als  ö  Tagen;  mau  hat  nur  von  Zeit  zu  Zeit  den  Sack 
anszndrücken. 

Verf.  hat  nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  er  auf  die  ange- 
gebene Weise  den  Thränensack  zn  seinen  normalen  Functionen 
snrfickführt.  Das  Sublimat  canterisirfc  nach  seiner  Ansicht,  nnr  die 
granulöse  OberffiUshe  der  Schleimbaut,  ohne  in  diese  selbst  einza- 
dringen.  (Und  das  wenigstens  200  mal  beobachtete  Blosli^^n  des 
Knochens?  Ref.) 

A.  hat  nnn  dieses  Verfahren  von  Polara  noch  vervoll- 
kommnet und  nennt  diese  verbesserte  Methode  die  »eclectische«. 
Er  öffnet  nämlich  den  Thränensack  seitlich  nach  Bowman  und 
führt  so  den  Sublimat  in  denselben  ein,  (Ref.  erblickt  in  diesem 
Verfahren  nichts  andres,  als  eine  in  schonungsloser  Weise  aasge- 
führte Obliteration  des  Thränensackes.)  — 

Ueber  Rava's  Arbeit  (5)  s.  oben  p.  148,  was  das  Physiolo- 
gische angeht. 

Ausserdem  beschreibt  Verf.  eine  Operationsmethode  bei 
Obliteration  der  Thränenkan  älchen.  Er  sticht  unmittel- 
bar unterhalb  der  Garnnkel  eingehend  in  den  Thränensack  ein, 
lässt  dann  einen  Scarpa^soheu  Nagel  B  Monate  lang  tragen,  indem 

er  von  Monat  zu  Monat  ein  dickeres  Oaliber  benutzt. 

Von  den  verschiedenen  ('jiusticis  gibt  er  bei  Dacryocystitis 
dem  Butyr.  Antimouii  den  Vorzug.  — 

[Harlan  (7)  vermisste  in  einem  Fall  von  Ektropium  beider 
Lider  durch  ausgedehnte  Verbrennungsnarben  Epiphora  vollstän- 
dig, auch  wurde  von  der  Patientin  das  Fehleu  der  Thränensecretion 
auf  der  betreffenden  Seite,  selbst  beim  Weinen,  bestätigt  und  die 
Secretion  der  Thränendrüse  musste  also  aufgehoben  sein.  —  Leber.] 

Nach  Galezowski  (!))  sind  überzählige  Tbränen- 
punkte,  weil  sie  die  Thränenresorption  stören,  oft  von  Blepharitis  etc. 
begleitet:  man  muss  sie  desshalb  schlitzen.  Bei  Venvuudungen  des 
Thränennasenkanals  durch  Schusswaft'en  bringt  die  Sondiruug  nach 
Bowman  schnelle  Heilung,  wenn  der  Gang  nur  gestreift  ist;  wenn 
aber  der  Processus  uasalis  des  Oberkiefers  zertrümmert  ist,  ist  die 
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Wiedererlangang  der  DnrebgSiigigkeit  anmögliöh  nod  man  moss 
daDn,  wenn  Dacryoeysiitis  mit  ÄDscbwellang  vorhanden  ist,  znr 
Zerstöning  des  Sackes  schreiten.  Bei  ttnmear  lacrimale«  führt 
Verf.,  wenn  nar  Catarrh  der  Schleimhaut  mit  Schwellung  derselben 

vorhainleu  ist,  eine  oben  umgebogene  Sonde  in  den  Canal  und  lässt 
diese  längers  oder  kürzere  Zeit  liegen;  bei  eitrig-schleimiger  Ent- 
zündung schneidet  er  sowohl  den  Thränenpunkt  als  auch  die  vor- 
dere Wand  des  Sackes  ein  und  führt  durch  diese  OetFnung  eben- 
falls eine  Sonde  ein,  die  er  11  Tage  liegeu  lässt.  Dann  führt  er 
die  Sonde  durch  den  geschlitzten  Thränenpunkt  ein  und  lässt  die 
Wunde  der  vorderen  Thränensackwand  sich  ?ernarben.  Einige  Mo- 
nate sollen  zur  Heilung  genUgen.  — 

Abadie  (10)  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  der  Thranensack 
nnr  dann  erkranke,  wenn  vorher  der  untere  Theil  des  Thränen- 
nasen ganges  erkrankt,  resp.  verengt  sei.  Diese  Erkrankung  soll 
ihrerseits  durch  Erkrankung  der  Zähne  des  Oberkiefers  bedingt 
werden,  welche  schleichende  Periostitis  erzeuge,  welche  letztere  wie- 
derum sich  nach  oben  verbreite  und  so  zur  Verengung  des  Thräuen- 
naseugauges  führe  (!?).  — 

[Pagen  stech  er  verödet  den  Thranensack,  wie  Knapp 
(H)  berichtet,  auf  folgende  Weise:  Zuerst  schlizt  er  die  Thränen- 
rdhrohen  and  die  innere  Wand  des  Sackes  nahe  bei  der  Garunkel, 
dann  legt  er  ein  Charpiebäusohcheo  in  die  Oeffnnng,  um  diese  för 
die  Einführung  des  Aetsmittels  vorzubereiten.  Letzteres  besteht 
in  einer  Paste  anis  einem  Theile  Chlorzink  anf  2  oder  3  Theile 
Starkeuiehl. 

Durch  denselben  Autor  erfahren  wir,  dass  Coccius  häufig  die 
C  a  t  h  e  t  e  r  i  s  a  t  i  0  n  des  T  r  ä  n  e  n  u  a  s  e  n  k  a  n  a  1  s  von  unten 
her  ausführt,  mit  einem  dem  Gensoul'scheu  ähnlichen,  wohl  geölten 
Catheter,  nach  vorgängigem  Ausspritzen  mit  warmem  Wasser,  da- 
mit keine  Kruste  die  Mündung  des  Kanales  verstopfe.  Knapp 
hält  es  für  rationell,  Flüssigkeiten  auf  diese  Weise  einzuspritzen, 
da  Thraneoleiden  häufiger  von  Affectionen  der  Nasenschleimhaut 
als  der  Bindehaut  herrühren.  —  N.l 

[V  erneuil  (16)  behandelt  den  Catarrh  des  Thranen- 
sack e  s  mit  Injectionen  von  Jodtinctur,  welche  er  nach  Function 
des  ThrSnensackes  vornimmt.  Die  Pravaz'sche  Spritze  wird,  mit 
einer  Hohlnadel  versehen,  in  die  Geschwulst  eingestuchLU,  der  In- 
halt durch  Auspumpen  mit  der  Spritze  entleert,  dann  die  Spritze 
von  der  zurückbleibenden  Oauüie  abgeschrobeu  und,  mit  Jodtinctur 
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gefällt,  wieder  befestigt.  4  Tropfen  oder  mehr  Jodiiactur  werden 
eingespritzt. 

Zur  Zerstörung  desThränensackes  benutzt  V erneail 
Antimonbutter,  welche  er  durch  eioen  Federkiel  in  den  eröffiieten 
nnd  gereinigten  Sack  einf&hrt,  und  mit  einem  Wattekügelchen 
bedeckt,  12  Stunden  drin  läset.  —  N.] 

[Monoyei  (18)  empfiehlt  liir  gewisse  G^le  von  Dilatation 
des  Thränensackes  die  schon  yon  Ammon  und  Bowman 
ausgeführte  Excision  eines  Stückeb  aus  der  vorderen  Wand  d^ 
Sackes  mit  uachheriger  Sondenbehandlung.  Zu  Injectioneu  in  den 
Sack  bat  er  sich  mit  grossem  Nutzen  einer  4  Vsprocentigen  Lösung 
von  schwefligsaurem  Natron  bedient.  —  Leber.] 

Bnsinelli  (19)  weist  daraufhin,  dass  die  Exstirpatioii 
des  Thränensackes  schon  vor  dem  Referenten  im  Jahr  1862 
durch  Magni  und  seinen  Assistenten  Gotti  ausgeführt  wurde. 
Die  Methode,  deren  B.  sich  bedient,  charakterisirt  sich  haaptsach- 
lich  dadurch,  dass  er  nur  die  Haut  durchschneidet,  die  Tordere 
Wunde  des  ThrSnensacks  unverletzt  Ifisst  und  denselben,  gerade  als 
wäre  es  eine  Cyste,  in  toto  zu  enucleiren  sucht.  Er  operirte  2  Falle. 
Einmal  gelang  die  Exstirpation  des  Sackes  in  seiner  Totalität.  B. 
hält  die  Operation  nicht  blos  für  möglich,  sondern  zuweilen  sogar 
für  leicht.    Sie  ist  der  Zerstörung  des  Sacks  durch  Caustica  vorzu- 
ziehen, weil  sie  weniger  Reaction  macht,  sicherer  im  Erfolg  ist 
und  schnellere  Beilung  schafft.    Sie  ist  indicirt  bei  chronischer 
Dacryocystitis,  wenn  die  Schleimhaut  geschwellt,  fest  und  ein  wenig 
starr  ist,  wenn  das  benachbarte  Gewebe  nicht  mit  frischem  Exsu- 
dat infiltrirt  nnd  die  darftber  liegende  Haut  yon  normaler  Farbe 
und  yerschiebbar  ist. 

Die  vollständige  Exstirpation  der  Mucosa  hat  nicht  noth- 
wendiger  Weise  totale  Obliteration  der  Thränenwege  zur  Folge. 
Es  bleibt  manchmal  an  Stelle  des  Sacks  ein  dauernder  fistulöser 
Canal  zurück,  welcher  den  durch  die  Thräneupuukte  aufgesaugteu 
Flüssigkeiten  gestattet ,  wenn  auch  laugsam  durch  den  Thräueii- 
uasengang  abzufliessen.  — 

[Paul  (21)  beobachtete  in  einem  Falle  die  sehr  seltene  Ent- 
wickelung  von  Polypen  im  unteren  Thrän  e nröh rc b en. 
Einige  Jahre  lang  war  das  Auge  öfters  thränend  und  gereizt,  unter 
Anschwellung  des  unteren  Lides.  Die  schmerzlose  Anschwellung 
glich  an  Aussehen  einem  Hordeolum,  schleimig-eitriges  Secret  trat 
aus  dem  unteren  ThrSuenpuokte.  Nach  Spaltung  des  Röhrchens 
wurden  2  Polypen,  der  eine  so  gross  wie  ein  Gerstenkorn,  der 
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andere  wie  eise  Linse,  entferni.  In  wenigen  Wochen  folgte  ein 
Beeidir,  Aetstuig  mit  Argent.  nitr.  fnhrte  znr  Yerwaehsnng  des 

Röhrcheus.  —  N.] 

A.  Pageu  stech  er  ('J'i)  berichtet  über  eiiieu  gewiss  äusserst 
seltenen  Fall  von  wirklichem  Thräueustein  ira  rechten 
unteren  T  h  räneuröhr  chen.  Der  Stein  war  iin  Ganzen 
von  cjliudrischer  Form,  mit  zahlreichen  kleinen  Auswüchsen  ver- 
sehen,' hatte  eine  Länge  von  6,  eine  Breite  von  ungefähr  3  Milii-  . 
nieter.  Nach  Entfernung  des  Steins  hörten  sofort  alle  Beschwerden 
des  Patienten  anf,  Thränen  hat  von  da  an  nicht  mehr  stattgefunden. 

Es  fehlte  in  diesem  Falle  nicht  eine  einzige  Erscbeinnng  in 
dfr  Ton  T.  Graefe  heschrieheuen  Smyptomengruppe ,  welche  die 
Anwesenheit  von  Leptothrixpilzen  doknmentirt;  nnr  die  relative 
Härte  des  intumescirten  Thräneukanals  dürfte  vielleicht  eine  Hand- 
habe für  die  ditlorcntielle  Diagnose  l)ieten.  — 

Talko  (2:'))  beobachtete  bei  einem  21jährigen  Soklateu,  wel- 
clier  an  coustanteni  Thräneiiträufeln  rechterseits  litt,  4  Thränen- 
punkte,  d.  h.  neben  den  normalen  Thränenpuiikten  entsprechend 
den  Thränenkauälcheu  noch  je  eine  zweite  Oeffnung,  welche 
ebenfalls  in  die  respectiven  Thränencanälchen  führte.  Verf.  hält 
die  beiden  abnormen  Oeffnnngen  der  Thianencanälchen  nicht  für 
eine  angeborene  Anomalie,  sondern  glaubt,  dass  sie  wahrscheinlich 
dnrch  einen  Abscess  in  einem  Augenwinkel  entstanden  seien.  — 

[Hickman  (25)  entleerte  ans  einer  seit  2  Jahren  bestandenen 
haseluiissgrosseu  abscessähnlichen  C4eschwulst  am  inneren 
Ende  des  Randes  des  unteren  Lides  einen  harten,  grün- 
lichen Klumpen  von  Zoll  Durchmesser,  wie  eine  grüne  Erbse 
aussehend.  Tu  der  That  gab  die  Patientin  an,  eine  Erbse  sei  vor 
2  Jahren  an  dieser  Stelle  eingeführt  worden  und  nicht  wieder  zum 
Vorschein  gekommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  von 
Bristowe  ausgeführt,  ergab  jedoch  in  der  entleerten  Masse  keine 
Elemente,  welche  auf  einen  solchen  Ursprung  hindeuteten,  sondern 
nur  zahllose  niedere  Organismen,  wie  todte  Bacterien  und  Conferven» 
fäden,  und  ausserdem  Zellenkerne  und  Rudimente,  ohne  Zweifel  von 
Biter  und  Epithel  herröhrend.  —  N.] 

[Simi  (26)  entt'erute  aus  einer  Fistel  des  Thränensacks  ein 
Stück  Granne  von  einer  (lerstenähre .  das  einige  Zeit  vorher,  wie 
es  schien ,  durch  das  obere  Thräuenkauälchen,  ein<^edruugen  war 
uud  zu  Abscessbildung  geführt  hatte.  Das  Eindringen  schien  durch 
eine  besondere  Weite  und  Richtung  des  Tbräuenpunktes  begünstigt. 

Leber.] 
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[In  einem  Falle  von  Verwachsung  des  Thränenröhr- 
cbens  führte  Streatfeild  (27)  ein  schielhakenähnliches  Instru- 
ment  mit  starker  Krümmang  durch  das  obere  Thränenröhrcben  in 
den  Thränensaok  und  von  dort  ans  rückwärts  in  das  untere  Thra- 
nenröhrchen  ein.  Der.  Haken  gelangte  dann  durch  den  unteren 
Tbränenpunkt  nach  aussen;  alsdann  wurde  das  Bdhrclwii  ge- 
seblitsi  —  N.] 

In  einem  Falle  von  Verwachsung  des  Thränennasenganges, 
welche  durch  Sondiruuj^  niclit  gehoben  werden  konnte  und  wel:'her 
durch  hochgradiges,  jede  Bexchäi'tigung  störendes  Thräuenträufeln 
ausgezeichnet  war,  führte  Talko  {IS)  die  Exstirpation  der 
Thränendrüse  aus.  Die  Länge  der  mandelförmigen  Drüse  be- 
trug 12  Mm.,  die  Breite  8  Mm.  Das  Gewicht  war  S'/a  Gran.  Schon 
nach  3  Tagen  war  das  Auge  nicht  feuchter  mehr  als  das  gesande. 
Die  Operationswunde  heilte  durch  £iterung  in  26  Tagen.  Nach 
37  Tagen  fählte  Pat.  keinen  Unterschied  in  der  Feuchtigkeit  beider 
Augen,  jedoch  stellte  sich  das  operirte  dem  Untersuchenden  fencbter 
dar  als  das  andere.   Das  ThrSnen  hat  vollständig  aufgehört. 

Der  Augenlidtheil  der  Drüse  war  zurückgelassen  worden  nnd 
desshalb  war  durch  die  Operation  auch  keine  Trockenheit  des  Auges 
bewirkt  worden.  Reizmittel  riefen  einige  Thränenabsonderang  her- 
vor.   Ptosis  war  nicht  vorhanden. 
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32)  Förster,  R.,  AeoommodaÜonsrermttgen  bei  Aphakie,  s.  oben  p.  88. 

33)  Abadie,  Oh.,  Bxiite^-il  eneore  nne  certaine  puissanee  d'aeeonunodation  dans 
l'aphaUo  s.  oben  p.  89. 

34)  Cohn,  H.,  Parssis  aooommodatorla  oenli  dextri  naeh  Hlmsohoss.  Sohnssrerletsungon 
des  Auges  6. 
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35)  C  o  0  0  i  u  8 ,  Zur  Heilung  der  AeeonmodatioiMpanie.   ütegeblatt  d.  Dt.  Kattirl-ven. 

in  Leipzig  p.  173. 

36)  itock,  J.,  Teber  sohembare  Myopio.     Allg.  Wiener    medio.  Zeitung,   p.  114  — 115. 

37)  —  Ueber  scheinbare  Myopie.    Mitth.  des  ärttl.  Vereines  ia  Wien  Nr.  1  —  5.  Sep.- 
Abdruok  29  pp.  Wien. 

38)  H»g«dortt»  A.  IL  Th.,  Uebw  AooonunodatioiM-SpMiiHn.  Iii«ig.-DiH.  HaDe. 

39)  Sekiftit-QamuBeacy  H.»  Bsitng  n»  Therapto  d«r  Hy^pi«.   SO  pp.  n.  Ta- 
bellen.   Baiel,  Ch.  Hefii 

43)  Jaetf  Tiaanatieoher  AeoommodailoBtkiampr.  Kita.  Meoatebl.  t  Aagenb.  Z.  333. 
41)  HaTlftii,  Aoeommodatloiiskrampf.    PhiUdelphU  med.  Timee.  III.  31.  Ool. 
43)  ThomptoBy  J.»  Spasm  of  aoaommodaifcm.  The  amerieaa  Pnotitloiier.  Fabniaiy. 
p.  96. 

43)  Derby,  R.  H. ,  A  caso  of  spasm  ot  tbe  aooommodaiion  wilh  ooDoentrio  limitalios 

of  tho  field  of  Vision,  s.  oben  p.  Ii6b. 

[Landolt  (12)  macht  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommenb 
vollkommen  em nietropischer  Augen  aufmerksam;  obwohl  er  behufs 
der  oben  citirteu  Arbeit  nach  ihnen  fahudete,  gelaug  es  ihm  doch 
nicht  mehr  als  11  emmetropische  Augen  in  8  Individuen  zn  nnier- 
suchen«  —  Brett  an  er.] 

Zu  dem  obigen  Referate  (s.  oben  p.  00)  über  den  Abstand 
der  Macula  Intea  Ton  der  Papille  wünscht  Herr  Dr.  Lan- 
dolt  folgende  Hinznfügung  zn  machen 

[Die  derErwftbnnng  einer  vorl&nfigen  Mittbeilung  meiner  Arbeit  Über  die 
Distanz  swischen  Macula  und  Opticus  (Bericht  f.  1871,  pag.  90)  schon  nachge- 
schickten und  im  gegenw&rtigen  Berichte  pag.  92  wiederholten  »Erläuterungen« 
machen  eine  fernere  Erlüutemng  noth wendig.  So  allgemein  hingestellt  haben 
diese  Reflexionen  nämlich  wenig  Werth  ;'an  der  Hand  positiver  Beispiele  aber 
erweisen ,aie  sich  als  nicht  vollkommen  richtig:  Sei  k  (Fig.)  der  Knotenpunkt, 

m  die  Macula,  o  der  Opticus,  f  der  von  den  Richtungs- 
linien beider  eingeschlossene  Winkel.  Dieser  Winkel 
wurde  am  Perimeter  gemessen.  Berechnet  wurde  die 
Distanz  k  m  für  jeden  Qrad  der  Ametropie,  und  aus  diesen  ' 
beiden  GrOssen  die  Entfernung  mo,  beseichnet  den 
Punkt,  wo  die  durch  den  Opticus  gehende  Bichtungslinie 
den  mit  dem  Badius  k  m  von  k  aus  gesogenen  Bogen 
schneidet.  Es  liegt  also  darin  eine  üngenauigkeit,  dasa 
statt  o  m  die  L&nge  o,m  als  Eutfmnung  swischen  Opti» 
CU9  und  Macula  musste  angenommen  werden,  weil  der 
Ort  0  des  Opticus  sich  nicht  bestimmen  lässt.  Dieser  Fehler 
'  wächst  mit  der  Länge  oo,  d.  Ii.  je  weiter  die  Macula 

hinter  dem  Opticus  liegt.    Um  aber  über  den  £intluss  dieser  Grösse  auf  die 

1)  Pag.  91  vor  dem  lotsten  Alinea  ist  noch  folgender  Passus  einzuschieben : 
Da  Verf.  weit  mehr  Werth  legt  auf  den  Winkel ,  als  auf  die  Sehne ,  so 
wurde  bei  Berechnung  der  Entlisninng  des  Knotenpunktes  von  der  Betina  mit 

Hilfe  der  Donders'sohen  Formel: >  =  — z —  derEflrse  halber  das  C  vom  Kno- 

» 

tenpunkte  ab  gerechnet.    Es  ergeben  sich  bei  vollkommen  genauer  Berech- 


Erworbene  Hypetopie.  445 


Länge  0,  m  ein  Urtheil  wa  haben,  niQSii  man  einige  bestimmte  Fftlle  berechnen. 
NebmMi  wir  den  extremen  Fall  an,  es  habe  trotz  der  myopischen  Auadeh- 
nung des  Bulbus  der  Opticus  seine  Stellung  beibehalten,  uud  es  beschränke 
sich  die  Axenverläugerung  alleiu  auf  die  Macula,  dann  wird  die  Entfernung 
ko,  wie  im  E.Auge,  ungefähr  15  Mm.  Für  M"/io  ist  km  =  16,2  Mm.,  also  00, 
=  1,2  Mm.  und  es  fand  sich  die  Entfeinung  om  in  2  Fällen  =  3,59  Mm.  — 

Diuaus  berechnet  sich  om  nach  dem  Pythagoräischen  Satze:  om  =  Vo,o^-t-o,m* 
=  3,77  Mm. 

Für  MV«  wird  km  =  17,1  Mm. 

ftko  0,0  SS  2,1  Mm. 

gefunden  wurde  o,m  ss  8,27  Ifim. 
daraus  om  =  8,88  Hm. 

Bei  E  ist  om  «s  8,915  Mm.  Bs  bleibt  also  die  Distanz  swisehen  Jfaoiüa 
xmd  Opticus  bis  und  mit  M'/s  jedenfiftUs  kleiner  als  bei  E;  erst  beiM*/»  wflrde 
sie  trotz  des  kleinem  <^t  grösser  zu  werden  anfangen,  als  bei  E,  wenn  die 
Papille  an  dem  Langbau  desBulbus  keinenTheil  nehmen  würde. 
Dies  mag  vielleicht  vorkommen ,  ist  aber  noch  nie  beobachtet  worden;  wohl 
aber  ist  es  eine  allbekannte  Thatsachc ,  d.iss  sich  myopische  Augen  auf  den 
ersten  Blick  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  am  Aequator  verlängert  er- 
scheinen. ]Sun  braucht  es  zur  Production  von  Myopie  nicht  viel.  1,2  Mm. 
Axenverlängerung  genügt  für  M'/io;  2,6  für  MV»i  nnd  wenn  die  Balbnsver^ 
längerung  am  Aequator  schon  so  bedeutend  ist,  dass  sie  sofort  auf filllt,  so  bleibt 
für  den  Thdl  swiseben  Macula  und  Opticus  nicbt  mehr  sehr,  viel  flbrig.  Jeden- 
falls aber  beweist  diese  Beobachtung,  dass  in  der  Mehrsahl  der  Fftlle,  sumal 
bei  angebomer  Myopie,  der  Langban  sich  nicht  auf  »die  Dehnung  der  hintern 
Bulbuswand<'  beschränkt,  sondern  sich  auf  den  gesammten  Bulbus,  namentlich 
aber  auf  seine  äquatoriale  Zone  erstreckt.  In  allen  diese u  Fällen  wird  also  das 
00,  bedeutend  kleiner  sein  ,  als  wir  in  obigen  Beispielen  angenommen  haben. 
Uie  Ditfereuz  zwischen  0,  m  und  om  wird  also  ebenfalls  viel  geringer.  Mit 
andern  Worten  die  in  der  citirten  Arbeit  berechneten  Distanzen  zwischen  Ma- 
cula und  Opticus  werden  sich  in  der  grössteu  Mehrza,hl  der  Fälle  von  den 
wirklichen  wenig  unterscheiden ,  und  der  gefundene  <]f  wird  trotz  der  Ver- 
Ittngerung  von  km,  und  der  perapectiTisohen VerkQrzuug  von  om  immer  noch 
SU  klein  sein,  um  auf  eine  grossere  Entfernung  swisohen  Macula  und  Opticus 
schliessen  lu  lassen ,  als  bei  S.  Es  würde  sich  dann  sogar  fttr  einselne  der 
höheren  Grade  von  M ,  welche  in  der  Originalarbeit  ausdrtlcklich  als  för  die 
Berechnung  nicht  geeignet  erklärt  worden  »i^ind ,  noch  eine  kleinere  Distans 
ergehen  als  für  E.  Jedenfalls  aber  finden  die  Erläuterungen  der  pag.  92  dieses 
Jahresberichtes  ihre  Auwendung  nur  auf  einen  Theil  der  Fälle,  die  in  der 
Originalarbeit  selbst  schon  ausgeschlossen  worden  sind.  —  Landolt.] 

Mauthner  (19)  tbeilt  3  Fälle  von  erworbener  Hyper- 
metropie  sehr  hohen  Grades  mit.    Abflachung  der  Cornea 

nnng  keine  principiellen  Differensen,  nur  werden  in  den  Fallen  von  M  ^an 
bis  M  ,      die  Sehnen  um  0,1  bis  0,9  Mm.  grOner.    Bei  H.  ist  der  Fehler 

unmerklich,  nur  in  dem  einen  Falle  von  H  ^  betrSgt  die  Sehue  0,08  Mm. 
mebr,  als  angegeben. 
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durch  vorangegangene  Erkrankung  derselben  bei  ziemlich  regelmäa- 
siger  Krihuiuuug  und  Durchsichtigkeit  war  die  I'rtsachc. 

Im  ersten  Falle  war  die  Sehbtöruug  nach  einer  lieftigeii 
Eotzündung  zurückgeblieben;  die  AugenspiegelnnterHucbung  im  aof- 
rechten  Bilde  liess  den  abnormen  Kefractionszustand  H  \;s  erkennen, 
welcher  unr  die  oenirale  Partie  der  Hornhaut  betraf,  während  heim 
Hindarchblieken  dnrch  die  mehr  seitlichen  Theile  emmetropisehe 
Befraction  statthatte.  Auch  die  Spiegelung  der  Hornhaut  gab  ein 
entsprechendes  Resultat,  indem  eine  centrale  Partie  ein  grösseres 
(nicht  merklieh  yerzerrtes)  Reflexbild  lieferte,  als  die  Seitentheile.  S 
betrug  nach  der  Correction  durch  -f  3\'2  ^"'70.  Ein  abwärts  brechen- 
des Prisma  verdoppelte  die  Distinction ,  iiidfin  das  Netzb.antbild 
durch  einen  höher  gelegeneu  Horjihauttheii  entworl'eii  wurde. 
Mauthner  berechnet,  dass  der  Krümmungsradius  der  Hornhaut, 
um  bei  unveränderter  Linse  die  H  zu  erklären,  von  7.7  Mm.  auf 
9.63  angewachsen  sein  muss. 

In  einem  2ten  Falle,  wo  bei ,  centraler  Trübung  -und  Ab- 
flachung der  Cornea  das  betreffende  Auge  allein  zum  Sehen  benutzt 
werden  konnte,  wurde  ein  Theil  der  H  durch  die  AccommodaÜoo 
gedeckt.  Hm  betrug  die  ganze  Hyperopie  V«*  Dabei  £Mid 
irregulärer  Astigmatismus  statt;  8  betrug  nach  der  Oorreet»on  % 

In  einem  oten  Falle  war  die  Abflachung  der  Cornea  die  Folge 
einer  melanotischeu  Geschwulst,  welche,  vom  Limbus  conjunctivae 
ausgehend  ,   auf  die  Coriiea  gewuchert  war.     Das  Auge  zeigte  Hiu 

und  etwas  unregelmässigen  As.  Nach  Entlernung  der  Geschwulst 
war  die  Hyperopie  verschwunden,  das  Auge  emmetropisch  geworden. — 

Ewers  (2ter  Jahresbericht  p.  lö)  erwähnt  ganz  kurz  eines 
Falles  von  höcbstgr adigster  Hyperopie  von  allen  bisher 
beobachtet:  rechts  H  Vs,  links  H'/n/«*  — 

Schroeter  (21)  macht  eine  interessante  Mittheilung  über 
acut  entstandene,  resp.  gesteigerte  Myopie,  durch 
Veränderung  im  Linsensystem  und  der  Zonula  Zinnii. 

Die  zwei  Fälle,  aaf  welche  die  Beobachtung  sich  bezog,  be- 
trafen bemerkenswerther  Weise  Geschwister. 

In  dem  einen  Falle,  bei  einem  3!ljährigen  Manne,  entstand  iu 
dem  einen  bis  dahin  nur  wenig  kurzsiclitig  gewesenen  Auge  (das 
andere  war  erblindet)  plötzlich  innerhalb  eines  Tages  eine  Sehstö- 
rung  mit  Zittern  der  Sehobjecte,  als  deren  Grund  sich  eine  M  ^  5 
mit  Liuseuschlottern  ergab.  Die  vordere  Kammer  zeigte  sich  stark 
abgeflacht,  die  Linse  stark  gewölbt,  sammt  der  Lis  nach  vorne 
gedrängt,  bei  Bewegungen  des  Auges  schwankend.   Atropin  be- 
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wirkte  Erweiterung  der  Pupille,  aber  keine  Abnahme  der  Myopie. 
Im  Augeiigronde  nur  etwas  Hypenlmie  der  Ghoroidea. 

Die  etwas  jüngere  Schwester  dieses  Patienten  war  gleichfalls 

von  Jugend  imi  »  twas  kurzsichtig  gewesen ,  M  hatte  seit  2  Jahren 
zugenouinien,    uanieiitlich  im  letzten  Vierteljahre.    Nach  anhalten- 
der Arbeit  trat  öfters  ein  schmerzhaftes  Gelühl  von  Völle  in  den 
Augen  ein  nebst  Verduukel äugen,  welche  gewöhnlich  1  Stunde,  in 
letzter  Zeit  bis  zu  G  Stunden  währten,   mit  Präcordialangst  und 
krampfhaftem  Gähnen.    Der  Fernpunkt  war  link»  1 '/«  Zoll,  rechts 
etwas  über  1  Zoll  vom  Auge  entfernt,  J 1  wurde  in  diesen  Abstän- 
den gelesen.  Für  die  Ferne  war  mit  —  1 V4  links  S  ^  '*/to,  reelits  = 
^'/loo.   Die  vordere  Kammer  sehr  flach,  rechts  fast  aufgehoben. 
Linse  und  Iris  sfark  nach  vorne  gedrängt,  etwas  schwankend.  Die 
Linse  ist  sehr  stark  gewölbt,  das  Reflexbild  der  vorderen  Kapsel 
äusserst  klein.    Radius  der  Hornhaut,  ophthalmometrisch  gemessen, 
7.017 -Mm.,  Spannung  der  Bulbi  nicht  erhöht.    Auf  Atropinanweu- 
dung  erweiterte  sich  die  Pupille  sehr  stark,   der  ganze  Liusenrand 
bis  auf  einen  kleinen  unteren  Theil  wurde  sichtbar.    Die  Linse 
zeigte  tast  kuglige  Wölbung  mit  Verkürzung  ihres  Durchmessers; 
die  fein  gefältelte  Zonala  Hess  keine  Lücke  erkennen.    Nach  einer 
Irideotomie  nach  unten  zeigten  sich  die  Falten  der  Zonula  im 
unteren  Theile  nicht,  wie  in  den  übrigen  Theilen,  geradlinigt,  son- 
dern etwas  schief  und  gewellt,  als  wäre  sie  hier  starker  erschlafft. 
Von  den  Giliarfortsätzen  ist,  auch  an  der  Stelle  der  Iridectomie, 
nichts  sichtbar.  —  Calabar  änderte  an  der  Stellung  der  Linse  nichts. 

Da  partielle  Luxation  <ler  Linse  in  beiden  Fällen  auszuscliliessen 
war,  nimmt  Schroeter  an,  dass  eine  gleichmässige  Erschlaf- 
fung und  Verbreiterung  der  Zonula  Zinnii  eingetreten 
sei ,  in  Folge  deren  die  Linse  sich  stärker  gewölbt  hat  und 
wegen  des  überwiegenden  Glaskörperdruckes  nach  vorne  gedrängt 
wurde.  Die  periodischen  Schmerzemptindungen  und  Obnebulationen 
bei  vorwärts  gebeugtem  Kopfe  erklärt  S.  durch  meQhanische  Zer^ 
rnug  der  Ghoroidea  und  Retina  unter  Vermittlung  der  Iris  und 
Zonula  (der  erschlafften?  Ref.)  durch  den  beweglich  aufgehängten 
Linsenkörper. 

Als  Ursache  der  Erschlaffung  der  Zonula  vermuthet  8.  neben 

angeborner  Prädisposition  eine  partielle  Atrophie  des  Ciliar- 
lu  u  s  k  e  1  s  ,  gestützt  auf  I  w  a  n  0  f  f's  Angabe,  dass  bei  M.  der  vor- 
dere die  Ringfasern  enthaltende  Theil  des  Ciliarmuskels  im  Zustande 
der  Atrophie  sich  beünde.  S.  glaubt,  dass  durch  starke  Atrophie 
dieser  Fasern  die  Giliarforisätze  sich  vom  Linsenäquator  entfernen^ 
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die  Linse  nicht  mehr  fixireii  und  so  der  Einflass  des  Muskels  auf 
die  Linsenkramniang  aufgehoben  wird.   (Atrophie  und  Wirkangs- 
losigkeit  des  Ciliarmuskels  hat  ja  nach  allgemeiner  Annahme  An- 
spannung der  Zonula  und  Verminderung  der  Refraction  sar  Folge, 
das  Gegentheil  von  dem,  was  in  obigen  Fftllen  beobachtet  wnrde. 
Ferner:  Die  Ciliarfortsätze  berühren  bekanntlich  anch  in  normalem 
Zustande  den  Ijiiiseiiruiid   jiiclit  :   die   auf  iliren  Abstand    von  der 
Linse  gebauten   Sclililsse   sind  also  liiiifülliur   mul  Jie  Erschlaffuno: 
der  Zonula,   weuu  sie  als  sicdier  zu  betrachten  ist,  muss  jedenfalls 
einen  anderen  Grund  haben.    Eef.)  — 

Ganz  kurz  erwähnt  Ewers  (2ter  Jahresbericht  p.  15)  eine? 
Falles,  in  welchem  -sich  bei  einem  £mmetropen  mit  voller  Sehschärfe 
unter  den  Symptomen   der  Hemeralopie  höchstgradige 
Myopie  im  Verlauf  von  8  Wochen  entwickelt  hatte.  — 
*  [Burnett  (23)  bespricht  2  Fälle  von  Beftactions-Ü n- 
gleichheit  beider  Augen.   In  dem  einen  zeigt  das  rechte 
Auge  E,  das  linke  H  ^js  bei  S  =  */8,  in  dem  anderen  das  linke  E, 
das  rechte  M  */5  bei  S  ~  ^/s.     Im  2ten  Falle  bestand  Strabismus 
divergeus,  im  ersten  keine  Ablenkung,  was  Verf.  in  iolgender  Weise 
erklären  will.    Im  ersten  Falle  bestand  die  H  von  Anfang  an  und 
bei  der  Ausbildung  des  Sehens  wurden  die  correspondirenden  em- 
,  pfindenden  Elemente  beider  Netzhäute  den  veränderten  Bedingungen 
angepasst.    Obgleich  daher  das  Netzhautlnld  des  einen  Auges  yiel 
weniger  deutlich  als  das  des  anderen  war,  so  nahm  doch  das  hyper- 
opische  Auge  am  binocnlaren  Sehen  Antheil.   Im.2ten  Falle  da> 
gegen  hatte  um  die  Zeit,  als  die  correspondirenden  Netzhautelemente  ' 
sich  einander  ssuordneten,  wohl  noch  keine  Myopie  bestanden.    Die-  | 
selbe  entstand  und  steigerte  sich  erst  später  unter  Veränderung  der  |l 
Lage  der  Netzliautelem ente ,  so  dass  die  beiderseitigen  correspon-  ' 
direiulcn  Xetzhautstellen  nicht  mehr  zu  einander  passten.  Demzu- 
folge konnten  bei  binocularer  Fixation  die  Bilder  nicht  mehr  auf  j 
zusammengehörige  Netzhautstellen  fallen  ^    wie  es  zum  normalen  | 
Bmocularsehen  erforderlich  ist  und  um  die  daraus  entstehende  Ver- 
wirrung zu  Termeiden,  stellte  sich  die  Ablenkung  des  einen  Auges  ^ 
ein.  —  R.  H.  Derby.] 

Coccius  (pag.  41)  räth  zur  ophthalmoskopischen  Untersndiung 
der  Macula  lutea  im  aufrechten  Bilde  bei  Astigmatikem  sich  cylin- 
drischer  Gläser  zu  bedienen.  Bei  Myopen  fhnd  er  hier  so  feine 
Veränderungen ,  meist  von  partieller  Atrophie  der  Choroidea  aus* 
gehend,  dass  sie  auf  andere  Weise  nicht  zu  erkennen  waren.  — 

iNoyes  (25)  theilt  mit,  dass  im  Jahre  1828  der  Optiker  Mc. 
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Allister  in  Philadelphia  fnr  einen  amerikamsclien  Geistliehen 

Goodrich  plaiiconcave  cyliudrische  Gläser  No.  7  verfertigte.  — 
[Farley  (26)  empfiehlt  zur  Prüfung  auf  Astig;m  atismus 
ein  Probeobject,  welches  aus  3  verticalen  und  3  horizontalen  Linien 
besteht  und  in  beliebige  Stellungen  gebracht  werden  kaun.  Die 
Breit«  der  Linien  und  ebenso  die  der  Zwischenräume  entspricht  auf 
20  Fuss  einem  Winkel  von  4  Minuten.  In  dieser  Einrichtung  ist 
kein  Yortheil  Tor  den  wohlbekannten  Becker^sehen  Plrobe&  m 
erkennen.  —  Derby.] 

BraYais  (27)  hat  ein  Astigmometer  constrairt,  welches 
darauf  bemht,  dass  ein  gegen  die  Sehrichtnng  schräg  gestelltes 
sphärisches  Glas  Astigmatisrans  bewirkt  resp.  corrigirt,  und  zwar 
einen  um  so  höheren  Grad ,  je  grösser  der  Winkel  der  Schrägstel- 
lung ist.    Das  Glas  ist  in  einer  Köhre  eingeschlossen,   welche  an 
einem  Ende  einen  Schirm  mit  einem  kleinen  Loche,  am  andern  eine 
Oonvexlinse  trägt.    Ein  astigmatisches  Auge  sieht  den  Lichtpunkt 
in  der  Richtung  des  am  stärksten  brechenden  Hauptmeridians  ver- 
längert ;  die  innere  Linse  wird  nnn  so  gerichtet,  dass  ihre  Drehungs- 
axe  mit  der  Bichtang,  in  welcher  der  Ponkt  verlängert  erscheint, 
zosammenffillt,  und  dann  in  di^enige  schlage  Stellung  gebracht, 
bei  welcher  der  Punkt  genau  kreisrund  erscheint.   Welche  Grade 
yon  Astigmatismus  verschiedenen  Neigungswinkeln  entsprechen,  ist 
zuvor  experimentell  durch  Vergleichung  mit  Cylindergläsern  oder 
durch  Rechnung  zu  bestimmen.    Vor  Verordnung  der  ('ylinderbrille 
ist  es  zweckmässig,  die  günstigste  Stellung  auch  an  einem  Probir- 
gestelle zu  controUiren.  Accommodationsanstreugungen  schaden  bei 
der  Prüfung  nicht,  sie  verändern  nur  die  Grösse,  aber  nicht  die 
Form  des  Lichtpunktes.  — 

Abadie  (30)  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Kinde  mit 
etwas  verminderter  Sehschärfe  ('/a)  eine  Verschlechterung  des  Sehens 
bei  ungünstiger  Beleuchtung,  insbesondere  allemal  in  den  Abend- 
stunden von  3 — 4  Uhr  Nachmittags  an.  Einengung  des  Sehfeldes 
fand  nicht  statt,  von  Retinitis  pigmentosa  und  ähnlichen  AfFectio- 
nen  fend  sich  nichts.  Der  Grund  der  anscheinenden  Hemeralopie 
schieu  vielmehr  in  kleinen  Unregelmässigkeiten  der  Cornea  zu  liegen, 
welche  nach  Entzündung  derselben  zurückgeblieben  waren.  Da  das 
Centrum  der  Hornhaut  ziemlich  frei  war,  konnte  bei  enger  Pu- 
pille besser  gesehen  werden,  als  bei  erweiterter.  — 

Cohn  (84)  beobachtete  einseitige  Acco  nimodationspa- 
rese  nach  Hirnschuss.   Die  Schussnarbe  fand  sich  im  rechten 
Jahteaberidit  f.  OphtiMlnologi«.  III.  i«7>.  29 
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Scbeitelbeiu ,  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  siud  gelähmt. 
Seit  dem  läge  der  Verwundung  klagte  er  über  Flinmiern  vor  dem 
rechten  Auge  nach  Accommodatiousaustrenguug.  AeusserlicL  ist  da.- 
Auge  gesund.  Zuweilen  klagte  der  Kranke  über  plötzlich  aufstei- 
gende Hitze,  während  welcher  beide  Pupillen  sich  aufiserordentlich 
stark  erweiterten.  — 

Ooooias  (35)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Mydriasis  und 
Accom modationsparese  für  gewisse  Falle,  wo  centrale^  eDt- 
zSndliohe  und  diphtheritische  Ursache  aussnscfaliessen  ist,  eine 
Camphersolation  (1 : 300),  2mal  t&glidk  eingeträufelt,  1 — 2  Monate 
lang  anzuwenden.  — 

Burow  sen.  theilt  mit  (Berliner  klin.  Wochenschr.  p.  110). 
dass  in  seiuem  s,ehon  lange  m}  driatischeu  Auge  Oalabarextract  zwar 
den  Sphincter  iridis  uoch  zu  starker  Coutraction  anzuregen  verruüge, 
nicht  aber  den  Tensor  clioroideae.  Hei  Verengung  der  Pupille  ad 
maximom  erleide  demnach  sein  Aecommodationsvermögen,  wahrschein- 
lieh  wegen  Altersveräuderang  der  Linse,  keine  Abänderung.  — 

Hock's  (36,  37)  Aufsatz  über  schein  bare  Myo  pie  enthalt 
zunächst  eine  Besprechung  der  bisherigen  Anschauungen  vom  Ac- 
com modationskrampf  und  der  auf  dauernder  Accommodations- 
anspannnng  beruhenden  sog.  Nahsichtigkeit  (£.  Jaeger's  Ple- 
siopie),  sodann  die  sehr  ausfuhrliche  Mittheilnng  eines  Falles  von 
Myopie  mit  Accommodatiouskrampf. 

fis  lumdelte  sieh  um  einen  l^Blixigen  Knaben  der  seit  einigen  Jahren  in 
snnehmendem  Haasse  knrznohtig  geworden  war»  und  fiber  asthenopiache  Be- 
schwerden klagte,  trots  mehrfStoher  Koren  mit  Blntenteiehnngen  nnd  bei  yer- 
Bchiedenen  Untersnohongen  mit  Ooncaygläsem  wechsehide  Qrade  TOn  M  Ins 
so  V«  mit  meint  sehr  geringer  Accommodationsbreite  und  yßrmindertcr  Seh-  | 
Bchärfe  gezeigt  hatte.  Die  AugenspiegelunterBuchung  im  aufrechten  Bilde  ergab  ' 
eine  viel  geringere  M,  nämlich '/i6.  A  t  r  o  p  i  n  vermind  erte  den  Grad  der 
M  anfangs  nicht,  sondern  steigerte  ihn  bis  V»  im  '  sV^-  Ca- 
labar  verminderte  ihn  bis  ',4.  Erst  öfterer  und  längerer  (2monat- 
lieber)  Gebrauch  von  Atropin  reducirte  die  Myopie  bis  auf  '/'»»  unter  Her- 
stellung einer  Accommodationsbreite  von  '.iu  bei  einer  ä  von  etwa  Be- 
merkentwerth  ist,  daas  die  8ehaehärfe  mit  der  Abnahme  der  M  sich  nieht 
besserte  I  sondern  Tetringerte.  Erst  als  der  Accommodationskmmpf  fiut  ganz 
beseitigt  war,  hob  sich  S  wieder.  Am  grjfssten  war  8,  als  die  M  V*  betrag. 

Hock  schliesst,  dass  der  Accommodationskrampf  in  diesem  Falle 
nicht  in  tetaniseher  Oontractur  des  Giliarmuskels  bestand,  sondern 
in  einer  YorÜbergehenden ,  krampfhaft;  gesteigerten  ThStigkeit  des 
Muskels  beim  »Sehen,  indem  durch  den  Sehact  gesteigerte  Impulse 
auf  den  Accommodutionsniuskel  ausgelöst  wurden.  Bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  entspannt  sich  (wie  im  Schlafe)  die 


AeoommodatioiMikrampf. 


Aceommodatioti ,  der  Enimpf  TencliwiDdet  und  daher  enthftU^  sich 
bei  ßetraohtimg  des  aafreehten  Bildes  der  wahre  Refiraetionsznstand. 
Hock  veralli^nieinert  dies  schon  Ton  Manthiier  angegebene 
Resnltat  und  sehliesst,  dass  es  sich  in  allen  FSllen  Yon  Accommo- 

dationskrampf  so  verhalte.  Die  üutersuclumg  iiu  anfrechten  Bilde 
sei  »das  einzige  sichere  Kriteriuni  für  die  Unterscheidung  der  mit 
Accommodationskranipf  couiplicirteii  M,  E  und  H.«  — 

Hagedorn  (38)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die  verschie- 
denen Formen  von  Accommodationskrampf  und  bringt  einige 
interessante  Mittheilungen  ans  der  Graefe'schen  Klinik  in  Halle. 
Folgender  Fall  von  Accommodationskrampf  kam  dort  snr  Beob- 
achtung. 

Ein  15jährigcr  als  Schreiber  beschäftigter  Knabe  bemerkte,  nachdem  et 
zeitweise  durch  Thrftoea  der  Augen .  besonders  Morgens  nach  dem  Erwachen 
belästigt  worden  war,  zunehmende  Kurzsichtigkeit  mit  Asthenopie  Mit  —  80 
Hab  er  ziemlich  gut  in  12  Fuss  Eiit  ternuntjr  Je  mehr  d  i  e  S  c  h  r  i  f  t  p  r  o  b  e  n 
genilhert  wurden,  um  so  ntärkere  Concavgläser  waren  erfor- 
derlich, z.  B.  wurde  in  8  Zoll  Abstand  J.  1  am  besten  mit  —  V»o  bis  V« 
gelesen.  Das  linke  Auge  bedurfte  etwas  stärkerer  Gläser  als  das  rechte;  mit 
eioem  Auge  wurde  bener  geleten  all  binocolar.  Es  liem  eidi  laaafBdens  dar 
Interni  nachweiaen,  deren  Grad  jedoch  schwankte.  Nach  AtoopinieiniDg  ergab 
«ich  Hyperopie  Doch  ersohlafifte  die  Aecomiiiodation  erat  nach  mehrmaliger 
Anwendung  grosserer  Atn^indceen. 

Wir  erfahren  vom  Verf.,  dass  naeh  Graefe*s  Erfahi'nng  Ae* 
commodationskrampf  bei  Insnfficienz  der  Interni  keineswegs  eine  so 
häufige  Brscheinung  ist,  wie  man  wegen  der  associirten  Thätigkeit 
der  Accommodation  und  Interni  erwarten  sollte.  Unter  mehr  als  100 
Patienten  mit  lusufticieuz  der  Iiiterui  konnte  nur  einmal  ein  ent- 
schiedener Accommo(lationskram[tf  luicli^ewieseu  werden.  In  einem 
Falle,  welchen  H.  anführt,  wurde  durch  Teuotoniit!  des  Kectus  ex- 
tern ns  mit  Beseitigung  der  InsufäcieiizerscheiimQgen  auch  der  Grad 
der  M  namhaft  reducirt. 

Ein  Fall  von  Accommodationsltrampf  mit  Blepharospasmus  nnd 
Krampf  der  Eecti  interni  ist  schon  im  Bericht  f.  1870  p.  455  er- 
wähnt worden.  H.  fdgt  hinzu,  dass  Graefe  auch  bei  ein&chem 
Blepharospasmus  ohne  Krampf  der  Recti  interni  Accommodationsspas- 
mus  angetroffen  hat.  Der  letztere  dauerte  fort,  als  der  Lidkrampf 
vermittelst  Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis  geheilt  war  und 
konnte  nur  durch  Atropiu  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Hagedorn  berichtet  zugleich  über  gewisse  bezüglich  der  oph- 
thalmoskopischen Diagnose  der  Refraction  gemachte 
Erfahrungen.  Es  ergaben  sich  durch  dieselbe  vielfach  andere  Re- 
sultate als  durch  die  functionelle  Prüfung  und  zwar  dann  stets 
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niedere  Refractioii.    Bei  der  opbthaUnoikopiecheii  Untersachung 
wurde  die  totale  Hyperopie  manifest,  irnd  auch  bei  BcheinlMurer 
Myopie  wnrde  oft  der  Spasrnns  der  Aecommodation  durch  die  Unter- 
anchnng  im  aufrechten  Bilde  erkannt.   Es  ist  daher  ansimelmien, 
dass  bei  der  ophthalmoskopischen  üntersachong  sich  vollkommene 
Entspannung  der  Aecommodation  einstellt,  —  eine  EJestätigung  der 
Angabe  von  Mauthuer  und  Hock   (s.  oben  p.  450).    Bei  einem 
.   Theiie  der  Patienten   zeigte  sicli ,   dass  das^  nach  Anwendung  von 
Atropin  aus  der  fuuctionellen  Prüfung  sich  ergebende  Resultat  mit 
dem  durch  den  Augenspiegel  erhaltenen  übereinstimmt.   Bei  einer 
ansehnlichen  Zahl  jedoch  fand  eine  solche  lieber- 
einstimmnng  anch  nach  energischer  nnd  lange  fort- 
gesetzter Atropinanwendung  nicht  statt.    Ein  paar 
Beispiele  werden  angef&hrt.   In  einem  Falle  ergab  die  fanctionelle 
Prfifnng  M  V*a  ^^ch  nach  energischer  Anwendung  von  Atropin« 
nnd  erst  nach  Stägiger  Atropinisirung  sank  M  auf  Vso.  Der  Augen- 
spiegel ergab  währtnd  der  ganzen  Zeit  \8o.    Ferner:   Bei  einem 
Gymnasiasten  ergab  die  fuuctionelle  Priituiig  M'/i»  nebst  Asm  V«^- 
der  Augenspiegel  nur  M  Vso.    Nach  4 wöchentlicher  Atropinisirung 
zeigte  bei  fauctioneller  Prüfung  M  sich  äusserst  wenig  gesunken, 
As  war  nicht  mehr  nachweisbar,  während  er  mittelst  des  Augen- 
spiegels in  gleichem  Grade  wie  früher  zu  erkennen  war.  — 

Yon  Schiess  (39)  liegt  ein  »Beitrag  zur  Therapie  der 
Myopie«  vor,  welcher  das  ein  Jahr  früher  von  seinem  Schüler 
Hosch  (cf.  Bericht  f.  1871.  p.  421)  behandelte  Thema  auf  breiterer 
thatsSchlicher  Grundlage  weiter  ausfuhrt.  Zugleich  spricht  Verf. 
sich  über  die  Entstehung  der  Myopie  aus  und  wendet  sich 
gegen  »das  Dogma  von  der  Unheilbarkeit  der  Myopie«.  Er  be- 
trachtet den  A  c  c  o  m  m  0  d  a  t  i  ()  n  s  k  r  a  ni  p  f  a  1  s  das  c  o  n  s  t  a  n  t  e 
Anfaugsst  adinni  in  der  Ent  Wickelung  der  Kurzsich- 
tigkeit und  dringt  darauf,  dass  schon  während  desselben  die 
Behandlung  stattfindet,  in  welchem  Falle  Erfolge  von  grossem 
Werthe  sich  erzielen  lassen.  Ausführlich  werden  die  ophthalmo- 
skopisch sichtbaren  Veränderungen  des  Augengrundes  bei  beginnen- 
der M  im  Stadium  des  Accommodationskrampfs  beschrieben,  üeber 
die  entzündlichen  VerSaideruugeu  am  Sehnerren  möge  Verf.  selbst 
reden : 

»Gewöhnlich  besteht  ein  auifallender  Ghcad  von  Röthung  und  Trübung,  die 
immer  zuerst  an  der  natalen  Seite  der  Papille  auftritt  Diese  Bötbe  wird  sa- 
weilen  eine  sehr  intensive  nnd  kann  dabei  ein  aufiUliger  Unterschied  zwischen 
temporaler  und  nasaler  Hftllte  der  Papille  anfbreten.  Bei  Iftngeram  Bestand 
tr&bt  sich  manchmal  die  ganse  Sehnervanpapillej  der  entifladliohe  Procen 
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yerbroiiet  nch  ancb  anf  die  ümgebang  und  ee  werden  dadurch  die  Papillen- 
gränzen  Tennschi.  In  einaelnen  F&llen  aiebt  man,*  wie  bei  Nemoretimtin,  ein 
Bintaoohen  und  Verschwinden  dei'Gefftsae  in  der  angrenzenden  Retinasubstanz 
für  kurze  Strecken.   Pigmentverändernngen  in  der  Umgebung  der  Pupille,  nach 

der  Maculaseite  hin,  fehlen  gewöhnlich  Anfangs.    Das  ophthalmoscopi- 
8  che   Ausgehen  kann  dabei  ein  ganz  gleiches  sein,  wie  bei 
nexii'itischeu  Processen  und  zweifle  ich  nicht  daran,  daas  es  sich  hiebei 
auch  pathologisch-anatomisch  um  ganz  ähnliche  Processe  handelt.  Besteht 
das  ganze  Bild  läuger,  so  treten  dann  freilich  die  so  oft  beschriebenen  ,  wohl 
bekannten  Choroidalveränderungen  hinsa.    Aehnliche  Yerändeningen  haben 
gewiss  mit  mir  die  Fkchgenossen  auch  bei  Hypermetropen  gesehen,  die 
ohne  Bnlle  gearbeitet;  ich  setee  sie  direct  anf  Rechnung  der  flbermftssigeii 
Anstroignng  des  Ciliarmuskels  und  die  dadurch  gesetste  Zerrung  der  CSioroi- 
dea  und  der  an  dieser  Stelle  mit  derselben  innig  zusammenh&ngenden  Retina. 
80  lange  ee  sich  um  blosse  Höthung  und  Trübung  des  Opticusgewebe^«  handelt, 
kann  der  ganse  Process  wieder  rückgängig  werden.     Sind  einmal  choroidale 
Veränderungen  vorhanden  ,  so  ist  das  nicht  mehr  möglich.    Damit  will  ich 
nicht  sageu,  dass  im  anfänglichen  Röthungs-  und  Trübungsstadium  nicht  auch 
schou  Störungen  in  der  Choroidea  vorliegen,  aber  sie  siud  noch  nicht  so  weit 
gediehen,  um  tiefere,  bleibende  Parenihjmveriinderungen  hervorzurufen,  die 
atrophische  Zustände  notbwendig  zur  Folge  haben.c 

Dazu  komiiit  noch  starke  Füllung  der  Veuen  und  zuweilen 
sehr  bedeutende  Schlängelung^  der  Arterien ,  ferner  Vermehrung 
der  Zahl  der  Gefässe  auf  der  Papille  und  über  dieselbe  hinaus.  — 
Die  Ursache  dieser  Veränderungen  erblickt  8  c  h  i  e  s  s  in  der  Ver- 
schiebung der  Choroidea  und  vermehrter  BlatfüUe  während  der 
Accommodationsanstrengungen. 

Es  folgt  ein  Bericht  über  die  Erfolge  der  gegen  den.  Aecom- 
modationskrampf  und  damit  gegen  die  ProgressiTitat  der  Myopie 
gerichteten  methodischen  Atropinkar  (s.  Hosch  1.  3 — 4  Wochen 
lang  2mal  täglich  ein  Tropfen  starkerSolntion  (1 : 120)  bei  strenger 
Augendiät,  Enthaltung  Ton  aller  Arbeit  und  Tragen  blauer  Schutz- 
brille). Eine  Tabelle  enthält  genaue  Angaben  über  die  primären  und 
definitiven  Erfolge  an  101  Augen. 

Was  zunächst  das  primäre  unmittelbare  Resultat  nach  Wieder- 
kehr der  Beweglichkeit  der  Pupille  anlangt,  so  zeigten  unter  10 1 
Augen  nur  15  keine  Abnahme  der  M.  Das  Resultat  ist  desshalb 
günstiger  nh  früher,  weil  in  letzter  Zeit  nur  B^älle  von  beginnen- 
der M  dem  Verfahren  unterworfen  wurden.  »Je  länger  M  besteht, 
je  hochgradiger  sie  ist,  desto  geringer  ist  im  Allgemeinen  die  Quote 
des  Ejrampis,  desto  grösser  die  Quote  der  AxenTerl&ngemng.«  Bei 
niederen  Graden  yon  M.  (bis  ^jn)  fand  sich  Accommodationskrampf 
in  9^5*^/0,  bei  höheren  Graden  (bis  V«)  in  73°/o,  bei  höchsten  Geraden 
in  G3^/o.    Der  höchste  (jlrad  des  Krampfes,  der  durch  Atropin  aui- 
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gedeckt  wurde,  betrug  V^.«.    In  'J  Fällen  von  M  ^lio  bis  ergab 
.   »ich  Hyperopie  ^'4o-"''2'o.  in  11  Fällen  Einmetropie,  in  20  also  be- 
stand nach  der  Atropinisirang  keine  M  mehr. 

An  81  Angen  konnte  n%oh  etwas  längerer  Zeit  (1 — 9  Monate) 
das  Resultat  controllirt  werden.  In  56  Hess  sich  Abnahme  der  M 
eonstatiren ,  in  1 7  nicht,  in  8  fand  sich  die  M  fortgeschritten ;  in 
2  von  den  progressiven  Fällen  war  durch  das  Atropin  überhaupt 
nie  eine  Wirkung  auf  ilen  Griitl  der  M  erlangt  worden.  Der  höchste 
Grad  der  Abnahme  betrug  ';io.  In  einigen  Fällen  war  die  M  ganz 
geschwunden ,  in  vielen  war  noch  Wochen  und  Monate  laujr  nach 
der  Atropinkor  eine  eutschiedeue  Besserung  zu  eonstatiren,  iu  an- 
deren war  wenigstens  die  weitere  Entwickelung  der  M  angehalten 
worden.  Hienach  empfiehlt  sich  die  Anwendung  und  namentlich 
die  wiederholte  Anwendung  der  Our  trotz  ihrer  Unbequemlichkeit, 
insbesondere  um  Aber  d:e  Jahre  der  grössten  Progressivität  hlnweg- 
subelfen  und  die  M  auf  niederen  Graden  su  erhalten.  Die  früh- 
zeitige Anwendung  ist  Hauptbedinguug  der  Wirksamkeit.  — 

Schroeder  (Erster  Bericht  p.  18)  will  in  einem  Falle  von 
günstig  verlaufender  acuter  Neuritis  optica  das  Herabgehen  der 
früher  vorhanden  gewesenen  Myopie  \'20  auf  \50  constatirt  haben.  Vo- 
lunizunahnie  der  Retina,  meint  er,  könne  die  Ursache  gewesen  sein.  — 

Ueber  Accomuiodationskrampf  resp.  Refractionszunahme 
bei  sympathischer  Ophthalmie  s.  oben  (p.  321)  die  Beob- 
achtung von  Lud  er  s.  —  Ueber  Aceommodationskrampf  mit  Ein- 
engung des  Sehfeldes  s.  oben  p.  365.  — 

Just  (40)  sah  einen  Fall  von  traumatischem  Aceom- 
modationskrampf. 

Ein  Soldat  bekam  einen  SchuM  durch  die  Blende  des  Helms,  f&hlte  einen 
heftigen  Schlag  am  rechten  Auge  und  sah  sofort  Alles  in  dichtem  Nebel 
Aeusaerlich  war  nach  2  Wochen  nur  eine  oberflächliche  Schramme  an  oberen 
lade  in  sehen.  Auf  4"  wird  J.  3  gelesen ,  in  der  Feme  nur  mit  starken  Con- 
cavgläsern  bis  —  5.  Ophthalmoakopisch  keine  myopische  Refrac- 
tion.  Nach  Atropinanwendung  wurde  in  der  Feme  mit  — -  24 »später  mit 
—  48  gesehen,  S  =  1.  — 

[Thompson  (42)  spricht  von  der  grossen  Häufigkeit  desAc- 
commodationskrampfes  in  Amerika  und  fuhrt  drei  Fälle  an. 
Madchen  und  Jungfrauen  zur  Zeit  der  Pubertät  sollen  ihm  beson- 
ders unterworfen  sein.  Verf.  gibt  an,  einige  Falle  von  Spasmns 
des  Ciliarmuskels  iu  Verbindung  mit  Mydriasis  gesehen  zu  habeUt 
was  abwechselnd  an  einem  nnd  dem  anderen  Auge,  selbst  im  Laufe 
eines  Tages,  vorkommen  kann.  —  R.  H.  Derby.] 
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MotilitatsstSniiigeii  des  Auges. 

I^eferent:  Professor  Naoel. 

1)  Sftin«liohii,  JT.  (Caia)»  Zw  Frage  tob  ctor  Iniierrstion  d«r  Aufmb^iragaigtii. 
Aroh.  f  Ophth.  XVm.  3.  p.  16S. 

2)  Fano,  Note  sur  le«  fonctions  du  mnscle  grand  oblique  de  l'oeil.  s.  oben  p.  132. 

3)  Ortt^i,  A.,  Notioe  m»  le  prisme  mobile.   Ann.  d'oouL  67.  p.  62—64.  (s.  Torigea 

Jabrgang  p.  157.) 

4)  B  o  i  1  a  n  d,  Angiute,  Eaeai  aar  «j^uel^aes  om  de  psralysie  des  masoles  de  l'oil.  Thdee 

de  Paris. 

5}  Mandeville,  W*».  H.,  Diplopia  followiog  the  administration  of  the  Hydrate  of 
Chloral.    American  Jonrnsl  of  the  meUnt  Sduieef.    Oetober  p.  573. 

6)  Quaglino,  A. ,  Varii  eaii  di  itreblemo  parslMeo  per  paraliii  del  8o  e  de!  6© 
pajo  del  aerri  eerebnll  pon  tn  eMe  di  Mtenopia  mvMoIwre  da  ImaflldeDia  dtf  lettt 
intenl  gnariti  per  neno  della  ti^otomia.  Amali  di  Ottalm.  IL  p.  175. 
(Hloltte  BenmkMWwertheB.  AretUuer.) 

7)  Miobel,  J.j  Oculomotoriuslähmung  bei  BhenmatUmn«  avUealoroni  Motu.  .Kliii. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  X.  p.  167  — 171. 

8)  Guöneau  do  Mussy,  Paralysie  de  la  troisieme  paire.  Journ.  d'Ophth.  L  p.  176 
—   180.   (Fall  von  tödtlich  abgelaufenem  Hirnleiden  ohno  Section.) 

ö)   Jeaffreson,  P.  C.  S.,  Syphilitio  ptosis  and  paraplegiii.     Lanoet  I.  p.  253. 
10)  C  u  i  g  n  0 1 ,   Diplopie  pathoguomonique  de  la  paralysie  de  la  sizi^me  paire.  Joum. 

d'Ophth.  I.  p.  603—606. 
11)  Panae,  Strabltme  paralytiqae.    StraliotoiBie  intenie.    Bedrenemeat  artilleiel  da 

globe  ooalaire.   Journ.  d'Ophth.  I.  p.  686. 
IS)  Jones»  T.,  Wbarton,  Caseof  diplopla  tum  pamlysla  of  eztemal  reetvs  mnaele  of 

the  tight  eje  treated  hj  the  leeal  applioatioii      a  aolntlon  of  aolphete  of  atrofia. 

The  PnMtitioner  Nr.  46.  AprIL 
18)  Carter,  Paralysia  of  ezternus  reotus  muscie  treated  by  tenotomy  and  looalised 

faradiflation.    Discussion.    Lancet  I.  p.  116.    Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  44.  p.  83. 

14)  Savary,  (.Mans),  Note  sur  les  insuffisances  des  muscles  obliques.  Ann.  d'ocul.  68. 
p.  129  —  135.  (Ein  Fall,  den  Vf.  für  Parese  des  Obliqaus  aap.  and  einer  den  er 
für  Parese  des  Obliquus  iof.  hält.) 

15)  Runeberg,  Fall  von  Parese'  des  TroeUearia  am  Unken  Auge.  Finska  läkare- 
iKllsk.  handL  UY*  4.  p.  56. 

16)  Cvigoet,  F.,  Paralysie  da  petit  obliqae  da  e6t6  gaaehe.  Joarn.  d'Ophth.  L 
p.  408—418»  489-446. 

17)  Oiraad-Tealon,  Do  traiteoieBt  de  la  paraljsle  des  imsoles  de  l'oeil  aa  nojen 
des  oourants  continua.  Dlsoassion.  See.  de  Ohimigie.  Gas.  des  hOp.  p.  800.  JOtem. 
d'Ophth.  I.  p.  273. 

18)  H  e  i  n  e  k  e  n  ,  Heinrich  ,  üobor  die  unwillkürliche  assooiirte  Augenbewegnilg  ond 
Drehung  des  Kopfes  bei  gevvi.sBcn  Oohirnaffectionen.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

Itd)  Bernhardt.   Oonjugation  der  Augen  nach  einer  bestimmten  Kichtung  nach  Bim* 

rerletsungea.    Berliner  klin.  Woohensohr.  p.  486. 
20)  Merkel,  Qottlieb,  Cheyne-Stokeaaoher  liespiratioostypaa  mit  PendelbewegangeB 

dir  Augäpfel,   s.  ol»ea  p.  800. 
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31)  Hillf,  Oh.  K.,  Haionhur  MthenopiA.  PhttadelphUi  ladd.  TiaM.  Ja|r  1.  (Kiebts 
BeBfliteiMwerthes.) 

SS)  millngeiif  Edwia ,  ütbmr  iBiulllmeD«  der  Musooli  raoti  istMiii  md  miflk«Ute« 

AsthMopi«*  iMaf^-DlM«   Wttnhnrg  1871.  (Bekavntw.) 
S8)  Engel,  L. ,  Zur  INagiMM  der  MiidMUliralitleiiMD.   Aroh.  t  OphUu  XVXH.  2. 

p.  165  —  199. 

24)  Deila  Port»,  Nioola  S.,  Lo  Strabismo  stadUto  AiiologiMnMita.   Tmb  di  £f»poU. 

59  pp. 

25)  C  a  i  g  n  0  t ,  (Lille) ,  Do  strabi^me  coQvergent  bjrpermätropi<][ae.    Jouru.  d'Opl&th.  I. 
p.  50—54,  100—108,  126—137. 

26)  Miard,  A.,  StrabitmM  IlMMtiemwti  ftbttMMlifi  d»  rMtigmalinM  d«  Phyp^ropie, 
J«mn.  d'Opbth.  I.  883—888. 

ST)  Woinowy  Bfai  Fall  ron  SlnUsimit  oonTorgevs.  Sltmngabtr.  d.  Gm.  raaalMhw 
Awsto  in  MöikA«.  Nr.  S.  (RnnlMh). 

38)  Ahadltt,  Oh.,  Steftbina«  tnmiMtlqM  «ooompftgii6- de  dl|dopto  üni  g^Miito.  G«^ 
lilOB  et  ritabUnement  de  U  vision  binooulaire  par  la  tteotomie  dn  droit  «ztone. 
Jovm.  d'Ophth.  I.  p.  18—21.  (Nichts  Srhebliohes). 

39)  Pancoast,  Josepb,  Hochgradiger  diTergir||gider  Strabismus  mit  SjmblephMon.  Plii> 
ladelphia  med.  Time.«  p.  229.  March. 

30)  Berthold,  Stereoskop  sor  Bebandlong  des  Sohielens.  Berliner  klin.  Woohensehr. 
p.  436. 

31)  Loring,  £.  G. ,  The  modern  Operation  for  StraUnnas.  The  medical  Record 
April  16.  p.  97. 

33)  Theobald,  Samnel,  An  impcoTod  Strabirarae  hook.  Amor.  Joom.  of  mod.  8e. 
YoL  68.  p.  405. 

38)  Oowell,  Oeorge^  New  Strabinmu  hook.    Ophth.  Hosp.  Bep.  Vn.  p.  188. 
84)  Martin,  Qt,,  Relevt  statistiqae  de  1»  oliniqne  ophthalmdofifae  de  Weeker.  Ann. 
d'oonl.  67.  p.  180.    Baiin  Bericht  Uber  43  Strabotomieen ,  86  dei  Lilenint,  5  des 

Eztemus,  2  Vorlagerungen  (Proc6d6  a  sutures  diagonales). 
36)  Schroeder,  Erster  Bericht  Uber  die  AngenkUnik  Nerothal.    (3  FftUe  von  Nj^ 

stagmuä).    p.  26  —  30. 

36)  Faaoon,  A.,  Nystagmus  par  insuffisance  des  droits  externes.    Jonrn.  d'Ophth.  I. 

p.  223—229. 

Sameiso  hu  (l)  theilt  zwei  klinische  Beobachtungen  mit. 
welche  für  He  1  ni  h o  1 1  z '.s  Ansicht,  dass  die  Ziisammpnordnung  der 
Bewegung  beider  Auocn  (Uircli  den  Gebrauch  erworben  werde  und 
gegen  ein  anatomisch  vorgebildetes,  beiden  Augen 
gemeinsames  ßewegangscentrum  sprechen  sollen  (das 
nach  Adamük  in  den  vorderen  Vierhügeln  liegt,  cf.  Ber.  f.  1870, 
p.  158,  cf.  anch  Dondera  über  angeborne  nnd  erworbene  Asso- 
ciation, Ber.  f.  1871,  p.  131). 

Bei  beginnendem  Strabismus  kommt  es  vor,  dass, 
ehe  das  regelmassige  Concomitiren  aasgebildet  ist ,  nnter  dem  Ein- 
flüsse accommodativer  Abnormitäten  das  eine  Auge  völlig  isolirte 
Bewegungen  macht.  Als  Beispiel  wird  der  Fall  eines  7jährigen 
Kindes  erzählt,  welches  bei  ü  Vs4  in  der  Kecouvalesceuz  von  Masern 
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zu  schielen  begann.  Bei  Fixation  uiit  dem  rechten  Auge  wich  das 
linke  um  3'"  nach  innen  ab.  Bei  Verschluss  des  teehten  stellt  sich 
das  linke  richtig  ein,  ohne  dass  unter  der  deckenden  Hand  das 
rechte  eine  associirte  Bewegung  nach  innen  macht;  vielmehr  gelingt 
es  dem  Kinde  eine  Zeit  lang  die  richtige  Fixation  mit  beiden  Augen 
zu  erhalten,  die  jedoch  sofort  mit  strabotischer  Abweichung  des 
linken  Auges  vertauscht  wird,  sobald  der  fixirte  Finger  vou  der 
Stelle  rückt.«  Samelsohii  glaubt,  dass  hier  wegen  grösserer 
Aeconimodationsschwäche  des  einen  Auges  zunächst  dieses  abge- 
lenkt wird,  »ohne  dass  das  ändert'  iu  seinen  Bewegangsteudenzen 
dadurch  beeinfiusst  wird.  Erst  aUmäblich,  wenn  die  Verbindangs- 
fasern  der  beiden  Bewegungscentra  immer  von  Neuem  von  ver- 
mehrten Beizen  getroifen  werden  (?  Ref.),  tritt  anch  die  Bewegung 
des  anderen  Auges  unter  die  normalen  Tendenzen  und  es  erscheint 
der  concomitirende  Typus.«  (Hier  fehlt  der  Beweis,  dass  das  linke 
Auge  nicht  das  günstiger  brechende  oder  aceommodirende  war,  so 
dass  aas  diesem  Grunde  bei  Fixation  mit  depaselben  der  Impuls  zur 
verstärkten  Convergenz  ausblieb.  Ref.) 

In  einem  Falle  von  0 c  u  1  o  m  o  t  o  r  i  u  s  1  ä  h  m  ii^i  g ,  welche  das 
sehkräftige  linke  Auge  betroffen  hatte,  bei  hochgradiger  Amblyopie 
des  rechten,  zeigte  sich  bei  allmählicher  Wiederkehr  der  Bew(^gung 
eiu  dem  Verf.  autiällig  erscheinendes  Ausbleiben  der  Secuudärab- 
lenkung  des  rechten  Auges  und  unabhängige  Bewegung  desselben. 

»Wenn  der  fixirte  Finger  von  links  nach  rechte  liinübeibewegt  wurde,  so 
folgten  beide  Augen  in  richtiger  Association  hm  an  die  Contractionsgrenze  des 
linken  Rectus  internus.  Statt  dass  nun  aber  das  rechte  Anp-o  unter  den  ver- 
8tärkten  Nervenimpulsen  eine  hochgradige  Secuudürableiikung  nach  rechts 
machte,  blieb  es  vielmehr  feet  auf  den  Finger  fixirt  und  betbei- 
ligte  sich  dDrehaui  nicht  an  den  sackenden  Bewegungen  des  linken  Auges, 
mit  denen  dieses  auf  die  sich  stetgenideD  Nervenimpnlse  machtloe  antwortete. 
Wnrde  der  Plnger  nun  weiter  nach  rechts  bewegt,  so  folgte  das  rechte  Auge 
in  dorohaos  normaler  Weise  bis  in  die  ftussemte  Peripherie  des  Btickfeldes. 
Kehrte  der  fixirte  Finger  nach  links  zurQck ,  so  folgte  das  rechte  Auge  naeh 
kurzem  zögerndem  Schwankea,  ohne  dass  das  linke  Auge  eine  asso- 
eiirte  Bewegung  nach  links  machte,  bis  in  die  gemeinschaftliche 
Fixationslinie ,  woselbst  angekommen  nuu  das  linko  Auge  iu  normaler  Asso- 
ciation die  Fixation  wieder  aufnahm  und  mit  dem  rechten  vereint  die  links- 
seitige Grenze  des  Blickfeldes  erreichte.« 

Die  Erklärung  Sameiso  hn's  lautet:  »Das  schwachsichtige  rechte  Auge 
hatte  Wik  Insher  unter  der  physiologischen  Form  der  Mitbeweguugen  an  den 
Bewegungen  des  linken  Auges  betheiligt;  durch  die  Lähmung  dieses  linken 
Partners  gleichsam  anf  eigne  Fttsse  gestellt,  hatte  es  seinen  eigenen  Bewe- 
gangsmodns  ausbildet  und  diese  gleichsam  bewnsste  Tbfttigkeit  hatte  die 
frahere  nnbewnsst  automatische  vOllig  ▼erwischt   Mit  der  Wiederkehr  der 
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Beweglichkeit  des  linken  Auges  bildi'te  Ach  nun  im  Interesse  des  binocularen 
Einfachsehens  eine  neue  AH^oeiation  aus,  welche  durch  eiabeitliche  WüleoB- 
impulse,  aber  nicht  mehr  ilurcii  Mitbewegung  tunctionirt-e.« 

I  Ref.  niuss  gestehen,  die  l)psehriel)eiie  Er^cheiuuDg  durchaus 
nicht  »seltsam«  zu  finden,  sondern  ganz  natürlich  und  den  bisher 
bekannten  Gesetzen  der  Augenbewegun^  conform.  Verf.  scheint 
bei  obiger  Aaffassnng  zu  übersehen ,  dass  wegen  des  Ueberganges 
der  Fixation  von  einem  Auge  auf  das  andere  verstärkte  Nenren- 
impnlse  nicht  gegeben  werden.  Der  Scblnss,  »dass  die  Bewegnngs- 
centren  beider  Angäpfel  gesonderte  sind  nnd  nnr  im  Interesse  der 
Orientirnng  gemeinsam  fnnctionirenc,  kann  nnter  solchen  ümstanden 
nicht  als  berechtigt  gelten.  Mag  der  Satx  an  sich  richtig  sein 
oder  nicht,  die  obigen  Fälle  tragen  znm  Beweise  desselben  nichts 
bei.    U.'f.)  — 

[M  a  n  d  e  V  i  1 1  e  (5)  beobachtete  Doppeltsehen  nach  An- 
wendung von  Ch lo r a  1  hy  d r a t.  Der  Patient  hatte  wegen 
Zahnweh  '6  Dosen  von  '60  Gran  Chloral  genommen  und  es  hatte 
eine  unwiderstehliche  Neigang  zum  Schlaf  bis  znm  anderen  Tage 
gedauert  Am  zweiten  Tage  bestand  beträchtliche  Conjuuctival- 
reiznng  nnd  es^wnrde  drei  Tage  lang  alles  doppelt  gesehen.  Dk 
Reizung  der  Augen  dauerte  noch  12  Tage  länger.  — 

R.  H.  Derby.] 

Ein  Mädchen,  welches  auf  die  rechte  Stirnhälfte  äber  dem  Aage 
gefallen  war  und  eine  Fractur  des  Kuochens  erlitten  hatte,  verlor 
s  e  i  t  d  e  in  d  i  e  H  e  r  r  s  c  h  a  f  t  ü  b  e  r  d  i  e  B  e  w  e  g  u  n  g  d  e  s  A  u  g  e  s. 
Dasselbe  rollte  beim  Sehen  in  der  Höhle  umher.  (Brit.  med.  Journ. 
Juni  8.  p.  (ilU.) 

Benedict  (Arch.  f.  kiin.  Mediciu  XI.  p.  210)  hat  bei  pro- 
gressiver Lähmung  der  Gehirnnerven  sehr  häutig  die 
Oomplication  mit  allgemeiner  Paralyse  der  Angen- 
muskelnerven  beobachtet.  Die  sonst  üblichen  Bezeichnungen 
für  diese  Krankheit  (Paralysis  glosso-labio-pharyngea,  Bulbär- 
paralyse)  findet  er  unter  Anderem  wegen  dieser  häufigen  Compli* 
eation  unpassend.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  meist  dißoBe 
chronische  Neuritis  der  Gehirnnerven  und  ihrer  Kerne.  B.  ^ 
übrigens  auch  diese  Krankheit  der  galvanischen  Behandlung  «0- 
gänglich  gefanden,  wenn  sie  frühzeitig  in  Angriff  genommen  und 
lange  srenujT  fortj^esetzt  wird.  Unter  Ki  Fallen,  welche  von  B.  aH' 
geführt  werden,  sind  mehrmals  Erscheiuungeu  an  den  Augen  er- 
wähnt. Einmal  beiderseitiger  Lagophthalmos ;  einige  Male  Ptosis: 
einmal  in  einem  späteren  Stadium  der  fast  geheilten  Krankheit 
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Flimmern  vor  beiden  Aii|i^ii  und  oft  mebrere  Mmnteii  lang  Nebel- 
sehen ;  einmal  bei  einem  Recidive  der  Krankheit  Doppelteeheu  darch 

Parese  jiiinimtlichcr  Au^tiiiiiuiskelu  ,  t()dtlieher  Ausgang;  einmal 
Lähmung  sünimtlicher  Augenmuskeln  ohne  Doppeltsehen,  angeheilt, 
während  die  übrigen  Symptome  beseitigt  wurden;  einmal  beider- 
seits K  r  a  in  })  f  a  n  f  ü  1 1  e  i  u  d  6  u  Augen,  wobei  die  Augen 
auf-  und  abwärts  gezogen  werden.  — 

Michel  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  Oculomotorius- 
lähmung bei  acutem  Gelenkrheumatiemus.  Die 
acute  Erkrankung  begann  mit  Fieber  und  Ilirnejmptomen ,  am 
4ten  Tage  stellte  sich  plötzlich  complete  Lähmung  des  rechten 
Oculomotorins  ein;  ausserdem  war  capillare  Hyperämie  des  rechten 
Sehnerven  gegenüber  dem  linken  zu  constatireu.  Die  Gehimsymp- 
tome  Hessen  nun  nach  und  es  zeigten  sich  Exsudationen  in  ver- 
schiedenen Gelenken.  Die  Oculomotoriusliihniung  bildete  sich  rasch 
zurück,  bo  das.*;  sie  in  11  Tagen  verschwunden  war.  Michel  nijnmt 
an,  dass  der  rheumatische  Process  zu  Hyperämie  der  Meuingen  und 
zu  circumscripier  serö^r  Exsudation  an  der  Basis  cranii  geführt 
habe.  — 

Jeat'freson  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  totaler  Oculomo- 
toriuslähmung, welche  bereits  6  Monate  nach  dem  primären 
Schanker  auftrat.  Plummer*sehe  Pillen  und  Jodkali  bewirkten  rasche 
Beilung.  Später  erfolgte  Paraplegie,  welche  gleichfalls  durch  Jod- 
gebranefa  geheilt  wurde.  — 

Cuignet  (10)  fand  in  mehreren  Fallen  von  Abducensläh- 
uiung,  dasö  beim  Blick  nach  oben  das  dem  erkrankten  Auge  ange- 
hörige  Bild  tiefer,  beim  Blick  nach  unten  hingegen  höher  steht  als 
das  Bild  des  gesunden  Auges.  Die  Ursache  dieser  Höhenditierenz 
der  natürlich  stets  gleichnamig  gestellten  Doppelbilder  erblickt  C. 
in  Folgendem :  Wenn  der  Eect.  exteinos  gelähmt  ist,  haben  Beet, 
snperior  uud  inferior  (richtiger  wäre  zu  sagen,  die  nach  oben  resp. 
unteu  wirkeodeu  Kräfte,  nämlich  aosser  den  genannten  auch  die 
Obliqui,  Ref.),  da  sie  durch  den  Beet,  externus  in  ihrer  Action  nicht 
gehemmt  werden,  stärkeren  Einfluss  aaf  die  Hdhenstellnng  des  Bul- 
bus, so  dass  die  Wirkung  stärker  ist,  als  im  gesunden  Auge.  Es 
war  hienach  zu  vermuthen,  dass  bei  Spasmen  und  Oontractureu  des 
Rectns  intemas  und  exteruos  durch  die  vermehrte  Action  dieser 
Muskeln  die  Wirkung  der  nach  oben  resp.  unten  wirkenden  Kräfte 
beeinträchtigt  werden  müsste,  dass  daher  beim  Blick  nach  o!)en 
das  dem  kranken  Auge  gehörende  Doppelbild  höher,  beim  BUck 
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naeh  unten  tiefer  stehen  wfirde.  In  der  That  will  Cnignet  diess 
beobachtet  haben. 

Die  Höhendifferenz  der  Doppelbilder  bei  Abdncenalahiminpf  wird 
übrigens  nicht  constant  anj^e^eben.  Sie  bleibt  ans,  wenu  die  Läb- 
niun<x  sehr  geringen  (iratlos  oder  in  der  Heilung  begriifen  ist,  wenn 
die  Allgenlider  eng  nnd  straft' anliegen ;  endlich  wenn  durch  Wechsel 
des  fixirenden  Auges  die  Verhältnisse  sich  corapliciren.  — 

Panas'  (11)  in  dem  citirten  Falle  von  A  bducensl  ahm  ung 
angewandtes  Verfahren  bestand  in  der  Darchschneidung  der  Sehne 
des  Internus,  Einziehung  eines  Fadens  in  den  Sehnenstampf  nnd 
Befestigung  des  Fadens  auf  der  Wange  zum  Herftbeniehen  des 
Bnlbns  nach  aussen,  ISinlegnng  einer  Naht  durch  Gonjnnctiva  und 
snbcoujuactivales  Zellgewebe  über  der  Sehne  des  gellhniten  Ex* 
ternns.  — 

[Wharton  Jones  (12)  behandelte  glücklich  einen  Fall  von 
Paralyse  des  Rect,  extern  ns,  welche  uQut  entstanden 
nnd  nicht  specifischer  Natur  war,  mit  Atropiulösnng  (4  Gran  auf  ^j) 
in  den  Conjunctivalsack  eingeträufelt.  Die  Behandlung  bis  zum 
TÖlligen  Verschwinden  der  Diplopie  dauerte  sieben  Wochen.  Verf. 
wurde  auf  diese  Therapie  geleitet  durch  den  Glauben  an  den  Ein- 
fluss  des  Atropins  auf  den  Sympathicns  (yide  »Failnre  of  Sighi 
firom  Railway  and  other  Injuries  of  the  Spine  and  Head»  pp.  185. 
248.  London  1869),  nnd  da  er  der  Meinung  ist,  dass  dieser  Nenr 
gewissermassen  den  Rectus  extemus  beherrscht.  Indem  er  eine 
80  günstige  Wirkung  der  Calabarbohne  bei  Lähmungen  des  Oeu- 
lomotorius  gesehen ,  hat  er  ein  ähnliches  Resultat  bei  Lähmun- 
gen des  Externus  durch  Atropin  erwarten  können  (! !  Ref.).  Ebenso 
wie  in  den  Fällen  von  Angenmuskellähnumgen ,  welche  J.  früher 
(cf.  Bericht  pro  1871.  p.  430)  mit  Calabarbolnienextract  behandelte, 
ersieht  man  auch  hier  aus  dem  Protokoll  •  nicht,  ob  die  Heilung  die 
Wirkung  der  Therapie  war.  —  Swanzy.] 

Carter  (13)  stellte  in  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft 
einen  Fall  Tor,  wo  Lähmung  des  Rectus  externus  mit  Erfolg 
behandelt  war  durch  Tenotomie  und  locale  Faradisation.  Die  I^h- 
mung  hatte  schon  über  5  Monate  angedauert,  Jodkali  war  9  Wo- 
chen lan^^  ohne  Nutzen  gebraucht,  das  Ange  stand  soweit  einwärts, 
dass  nur  das  äussere  Drittel  der  Cornea  sichtbar  war.  Der  Rectus 
internus  wurde  durchschnitten  und  der  faraclische  Strom  mit  kleinen 
zu  diesem  Zweck  construirten  »Stromgebern  applicirt.  Der  Abducens 
gewann  so  viel  Kraft,  die  Cornea  bis  in  die  Mitte  der  Lidspalte  zu 
fuhren.    Darauf  wurden  beide  Intemi  durchschnitten.  Dadurch 
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wurde  volle  Beweglichkeit  nach  allen  Bichtnngen  ohne  irgend  welche 
Ablenkung  erzielt. 

Ogle  erwähnt  bei  der  Discassion,  dass  oft  geringfügige  Ur^ 
Sachen  znr  Abdacenslähmnng  führen  können,  z.  B.  Indigestion.  Bei 

Frauen  soll  sie  während  des  Hängens  vorkommen.  Lawson  fügt 
hinzu ,  dass,  so  häutig  Augenmuskellähmuugen  durch  Syphilis  be- 
dingt werden ,  doch  die  Lähmung  des  Externus  häufiger  unbedeu- 
tenden IteÜexursachen  ihren  Ursprung  verdanke  »wegen  der  engen 
BeziehuugeD,  welche  zwischen  dem  Nerv,  abducens  und  dem  Sjm- 
pathicus  bestehen«.  — 

lieber  die  Behandlang  von  Angenmnskellähmung 
and  Insufficienz  mit  dem  constanten  Strom  s.  oben  p.  238 
(Driyer).  — 

Cnignet  (IG)  bespricht  die  Symptomatologie  der 
isolirt  bekanntlich  nnr  änsserst  selten  vorkommenden  L  S  h  m  n  n  g 

des  Obliqnus  inferior  auf  Grand  eines  Falles,  den  er  beob- 
achtete. 

Der  Fall  betraf  eine  47jährige  Frau,  welche  schou  seit  4  Monaten  au  Seh- 
störungen litt  (Verschiebung  und  Bewegung  der  Objecte,  schiefe  Kopfhaltung), 
Doppeltaehen  jedoch  nur  bei  Yorhaiten  eines  geftrbten  GUwea  angab.  Es  fiind 
eush  MydxiaaiB  und  Accommodationalfthmung  am  linken  Auge.  Beim  Blick 
stark  nach  aussen  blieb  das  linke  Auge  mrfick  und  es  traten  Nysti^^us- 
artige  Schwankungen  ein.  Die  Doppelbilder  standen  in  den  medianen  Blick- 
richtungen nach  oben  sowohl  wie  nach  unten  gleichnamig,  das  Bild  des  linken 
Auges  tiefer.  Beim  Blick  nach  links  nahm  der  Seitenabstand  zu,  jedoch  bei 
starker  AujHsenweudung  wieder  ab.  Beim  Blick  nach  oben  zeigte 
sich  im  Gegensatz  zu  sonstigen  Angaben  Verminderung  des  seitHclieti ,  d.inn 
auch  in  geringerem  Maasse  des  Hohenabstandes  (C.  erklärt  dies  durch  .stärkere 
Wirkung  des  Rectus  superior) ;  beim  Blick  nach  unten  Zunahme  den  seitlichen 
Abstandes,  Abnahme  des  Höheuabatandes.  (Dies  erklärt  C.  durch  Druck  des 
oberen  Lides  auf  den  Bulbus).  Schiefheit  der  Doppelbilder  wurde  in  keiner 
Stellnng  beobachtet. 

Cnignet  fasst  die  Symptpme  der  Lähmung  des  linken 
Obliquusinferior  in  folgender  Weise  znsammen :  1)  Abweiehnng 
der  Cornea  ziemlich  stark  nach  innen  und  ein  wenig  nach  unten; 
2)  inconiplete  Mydriasis ;  3)  gleichnamiges  Doppeltsehen ;  4)  das 
Bild  des  erkrankten  Auges  steht  stets  tiefer;  f))  Üoppeltsehen  iu 
den  Blickrichtungen  nach  links ;  6)  Fusion  nach  rechts ;  7)  Fusion 
nach  oben;  8)  Doppeltsehen  mit  zunehmendem  Abstände  nach  unten; 
9)  Annäherung  der  Doppelbilder  nach  der  äussersten  Linken;  10) 
Sehwindel,  scheinbare  Verschiebung  der  Objecte,  Neigung  beim 
Gehen  nach  links  absuweichen.  Dazu  kommt  die  Schiefheit  der  • 
Doppelbilder,  welche  in  dem  mitgetheilten  Falle  nicht  bemerkt  wurde. 
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Verf.  bespriclit  noch  die  Erscheinuugen  der  »A 1 1 er n  a  ii  z«, 
worauter  er  die  bei  Fixation  mit  dem  kranken  Augp  im  gesunden 
eintretende  Secaudärablenkun^  verstebt.  Er  glaubt  diese  zuerst 
gtndirt  zu  haben,  scheint  jedoch  die  auf  die  AugenmiiakeUähmangeii 
bezüglichen  Arbeiten  t.  Graef  e*8  nicht,  oder  nnr  aas  seenndaren  eng- 
lischen Quellen  zn  kennen.  Daraus  erklären  sich  auch  yerschiedene 
Missverstandnisse,  z.  B.  des  Ausdrucks  Ooneomitiren,  den  er  mit  seiner 
»Alternanz«  f&r  gleichbedeutend  halt.  Der  Erscheinungen  der  se- 
cuudären  Contractur  des  Obliquus  superior  thut  er  keine  Erwähnung, 
dagegen  spricht  er  von  einer  Contraction  des  Antagonisten  ,  als 
welchen  er  den  Rectus  internus  bezeiclmet ,  und  welcher  er  den 
Ursprung  des  Schwindels,  die  Verschiebung  der  Objecte  beiiiiisst. 
Kurz,  die  Analyse  lässt  vom  klinisch-phjsiologificheu  Standpankt 
Manches  zu  wünschen  übrig.  — 

Die  nuter  WestphaTs  Leitung  geschriebene  Dissertation 
Heine ken^s  (16)  bespricht  die  bekannte  Erscheinung  der  asso- 
cürten  Zwangs-Angenbewegnngen  und  der  Kopfdrehnng  bei  gewissen 
Gehimaflectionen  unter  Beifügung  ?on  4  neuen  Krankengeschichten. 
(Im  Bericht  f.  1871.  p.  129—181  sind  hierauf  bezügliche  physiolo- 
gische Ergebnisse  Hitzig 's  angeführt  worden.)  — 

Beruliaidt  (19)  spricht  im  AnschUis^  an  einen  physiologi- 
schen Vortrag  Hitzig's,  worin  dieser  u.  A.  hervorhebt,  dass  ein 
g  e  m  e  i  n  s  a  ni  e  s  C  e  Ii  t  r  u  m  f  ü  r  d  i  e  B  e  w  e  g  u  n  g  e  n  beider 
Augen  s  i  e  h  e  r  im  Kleinhirn  vorhanden  sei,  über  einen  iu 
der  Köuigsberger  Klinik  beobachteten  Fall,  der  die  Ergebnisse  des 
Experiments  bestätigt,  dass  nach  gewissen  Hirnverletzungen  die 
Augen  sich  conjugirt  in  einer  bestimmten  Bichtung  einstellen  und 
nach  Verletzung  des  Cms  oerebelli  ad  pontem  das  der  verletzten 
Seite  angeh5rige  Auge  nach  unten  und  innen,  das 
andere  nach  oben  nnd  aussen  abweicht,  wie  schon  Ma- 
gen die  u.  A.  beobachteten.  Ein  Fall  wird  angefahrt,  wo  nach 
Apoplexie  die  Angen  diese  Stellung  einnahmen.  Eine  andere  Beob- 
achtung Bernhardt's  beweist,  dass  die  Augen  sich  nicht  immer 
nach  der  Seite  der  Hirnverletzung  drehen,  wenn  die  Afi'ection  ihren 
Sitz  in  den  hinteren  Partieen  hat.  — 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Verbindung  von  Insufficieuz 
der  Interni  mit  Accommodationskrampf  s.  oben  p.  451  (Hage- 
dorn). — 

Engel  (23)  gibt  eine  Abhandlung  über  die  Diagnose  der 
Mnskelinsnfficienzen,  hauptsächlich  auf  Qrund  von  Selbst- 
beobachtung.  Er  hat  die  Bewegungen  seiner  eignen  hyperbpisehen 
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und  presbyopischen  Augeu,  Ton  denen  das  eine  astigmatiscli  und 
stark  amblyopisch  ist,  scbon  früher  genauer  üntersuclmug  unter- 
worfeu  (s.  Bericht  f.  1870.  p.  IG2)  iinil  anuly.sirt  imu  die  Erschei- 
nungen der  Insufllcieiiz  der  Interni ,  au  welcher  er  seit  Kurzem 
leidet.  (Auf  25  Cm.  18^  auf  15  Cm.  24^  auf  1^/4  M.  Gleich- 
gewicht.) 

Den  V.  Graefe'schen  Gleichgewichtsrersueli 
(binoculares  Betrachten  eines  Punktes  mit  vor  ein  Auge  gehaltenem 
abwärts  brechendem  Prisma)  hatte  Mannhardt  (s.  Bericht  f.  1871. 
p.  493 — 437)  f&r  ein  unsicheres  Kriteriom  der  Insnffieienz  erklart. 
Kugel  tritt  dem  entgegen  und  hält  den  Versuch  mit  y.  Graefe 
f&r  die  sicherste  Grundlage  der  Untersuclinngen  über  das  dynamische 
Gleichgewicht  der  Augenmnskelkräfte.  Dagec^en  verwirft  er  M  a  n  n- 
hardt  s  Methode,  die  liisiitticieiiz  ans  dem  i'upillarabstande  und 
der  fakultativen  Divergenz  zu  bestimmen  (1.  c),  sowohl  principiell, 
als  auch  iindet  er  sie  mit  den  Thatsachen  im  Widerspruch.  Bei 
ihm  selbst  z.  B.  würden  nach  Mannhardt  keine  lusufficienzer- 
scheinongen  zu  erwarten  sein,  während  sie  in  der  That  in  ausge- 
sprochener Weise  bestehen. 

Kugel  beschreibt  sodann  einige  Symptome,  welche  sich  bei  der 
Diagnose  der  Insnf&cienz  verwerthen  lassen  sollen. 

1)  Das  Vorhalten  gefärbter  Glaser  besonders  vor  das  sehst&r- 
kere  Auge  beim  Naheseheu,  gibt  im  Falle  vorhandener  Insnfficienz 
der  Interni  leicht  Anlass  zum  Auftreten  gekreuzter  Doppelbilder. 

2)  Bei  gehobener  Blickebene  stellt  sich  bei  Insufficienz  der  In- 
terni (mit  Steigerung  der  Insufficienz)  ein«?  bedeutende  Verminderung 
der  Sehscbärle  iieim  binocularen  Sehacte  heraus  (wodurch  bedingt, 
wird  nicht  angegeben).  Bei  Exclusion  eines  Auges  oder  bei  Neu- 
tralisirung  der  Insufficienz  wird  sofort  deutlich  gesehen. 

Bei  gesenkter  Blickebene  vermindert  sich  die  Insufficienz,  ebenso 
im  Allgemeinen  bei  seitlich  gerichtetem  Blick,  woraus  sich  die 
schon  von  v.  Graefe  bemerkte  Neigung  zu  seitlicher  Kopfdrehung 
erklart 

3)  »Während  bei  normalen  dynamischen  Verhältnissen  ein  vor 

einem  Ange  nm  die  von  vorn  nach  hinten  gehende  Axe  rund  herum 

gedrehtes  Prisma  die  Erscheinung  hervorruft,  dass  das  Doppelbild 
das  der  directen  Fixation  angeh()rende  Bild  in  der  Weise  umkreist, 
dass  letzteres  das  Centruui  des  Kreises  bildet ,  ist  dies  bei  Muskel- 
insufticieuzen  nicht  der  Fall,  indem  das  der  zugehörigen  Fixation 
angehörige  Bild  nur  entweder  excentriscb,  oder  ganz  ausserhalb  des 
von  dem  peripherischen  Bilde  beschriebenen  Kreises,  oder  auf  die 
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Peripherie  des  letzteren  zu  Hegen  kommt.«  Man  soli  bei  diesen 
YersQchen  daraof  achten,  ob  ein  Auge  constant  in  Fixation  bleibt, 
oder  ob  die  Fixation  zwischen  beiden  Augen  wechselt. 

4.  Die  Stellung  binocnlarer  Doppelbilder  giebt  sehr  geuanoD 

Anfschlnss  über  die  dynamisclieD  Abweicbongen,  insbesondere  auch 
über  liöheuabweicliuiigen  und  Rollaiigen.  Man  verwendet  zu  sol- 
chen Versuchen  am  besten  eine  verticale  oder  horizontale  Linie, 
vor  welcher  mau  senkrecht  auf  die  Fapiertläche  ein  Stück  (.'arton 
so  hält,  dass  die  eine  Hälfte  bloss  mit  dem  einen,  die  andere  Hälfte 
bloss  ufLit  dem  anderen  Auge  gesehen  wird.  Die  dynamische  Ab- 
lenkung ergiebt  sich  dann  ans  der  scheinbaren  Verschiebaug  beider 
Hälften  gegeneinander.  Zur  Bestimmung  von  Insnfficienzen  der 
Heber  und  Senker  des  Auges  verdient  diese  Methode  den  Yonnig 
vor  jeder  anderen. 

Schliesslich  rath  Verf.  die  Versuche  auf  Insufficienz  bei  eorri- 
girter  Befraotion  vorzunehmen,  da  alsdann  die  Insuffioienzersehei» 
Hungen  stärker  hervortreteu.  — 

Kugel  heilte,  wie  er  in  einer  Note  zu  dem  citirten  Aufsatz 
(23)  niittbeilt,  D  o  p  p  e  1 1  s  e  h  e  n  d  u  r  c  h  E  i  n  1  e  g o  n  e  i  n  e r  N  a  h  t 
in  die  Conjunctiva  bulbi.  So  gut  wie  man  dadurch  Doppelt- 
seben  hervorrufen  kann ,  kann  mau  es  bei  geeigneter  Lage  der  za 
durchstechenden  Falte  auch  heilen.  Dies  gelang  bei  veralteter  Ab- 
ducenslähmung  durch  Anlegung  der  Sutur  an  der  äusseren  Seite, 
welche  die  Innenwendung  beschränkte. 

In  Fällen,  wo  bei  Muskelvornähung  unmittelbar  nach 
der  Operation  ein  Supereffect  besteht,  macht  Engel  um  wieder- 
holtes Anlegen  der  Muskelsutur  zu  vermeiden,  einen  horizontalen 
Einschnitt  in  die  Coujuuctiva  zwischen  Sutur  und  Cornealrand; 
wozu  nöthigenfalls  noch  v.  Graefe's  verstärkende  Sutur  hiuzuge-  . 
fügt  werden  kann.  —  \\ 

In  Ewers'  2tem  Jahresbericht  (p.  15)  hndet   sich  die  Notiz.  ' 
>dass  an  52  Schielenden  der  verschiedensten  Formen  trotz  bestehen- 
der Ablenkung  ein  gemeinschaftlicher  Sehakt  durch  stereoskopische  l 
(Jebungen  erzielt  wurde,  von  denen  jedoch  nur  22  zur  körperlichen 
Wahrnehmung  gelangten.«  — 

Ouignet  (2ö)  ist  mit  Don ders*  Erklärung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Hyperopie  und  Strabismus  eonver- 
gens  nicht  einverstanden  und  glaubt,  dass  Lichtscheu  die  eigent- 
liche Ursache  des  Schieleus  sei.  (Genaueres  Eingehen  auf  diese 
Arbeit  bleibt  vorbehalten).  — 

Miard  (26)  spricht  sich  gegen  die  Abhängigkeit  des  Schie- 
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1  e  u  s  von  blosser  Lichtscheu  aas  und  betont  im  Gegensatz  dazu 
den  Eiufluss  der  Hyperopie  und  des  Astigmatismus  auf  die  Ent- 
stehung desselben. 

[Woinow  (27)  beobachtete  eine  Patientin  von  21  Jahren,  die 
über  Schielen  klagte,  als  Ursache  der  Unmöglichkeit  zum  Heiratheu. 
*  Patientin  hat  MVi4 ;  S  =  1 ;  dabei  eis  hoher  Grad  von  schein- 
barem Strab.  convergens.  <  a  im  rechten  Aage  +  1  ^  10'\  im  lin- 
ken +  0^  35".  Alle  Yersnehe  ergeben  gutes  binoonläres  Sehen  in  die 
Feme  bis  dVt"  Distanz.  Anf  Bitten  der  Patientin  wurden  die 
beiden  Intemi  tenotomirt,  nnd  die  Operation  mit  Oonjnneti?alnaht 
so  dosirt,  dass  der  primäre  ^ect  mit  Prisma  von  1 0^  corrigirt  sein 
konnte;  nach  einer  Wocl^e  konnte  die  Diplopie,  die  sehr  genirte, 
auf  6^2"  mit  Prisma  von  8^  corrigirt  werden.  Für  die  Ferne  sollte 
ein  Prisma  vou  5°  angewendet  werden.  Es  wurden  stereoskopische 
Uebungen  nach  Javal  vorgeschUigen.  Nach  2V2  Monaten  be- 
stand die  Diplopie  nur  zeitweise,  und  unbestimmt,  nach  weiteren 
iVs  Monaten  war  keine  Diplopie  mehr  zu  entdecken,  das  binoen- 
lare  Sehen  ganz  normal;  dabei  wnrden  alle  Yersnehe  die  benannt 
sind  ausgeführt.  Nur  anf  4V>"  Distanz  zeigt  sich  Ablenknng  bald 
des  einen,  bald  des  andern  Anges,  nach  der  Sehlafenseite.  — 

Woinow.] 

Berthold  (30)  demonstrirte  im  Eönigsberger  Yereio  f.  wiss. 
Heilk.  ein  von  ihm  modificirtes  Spiegel- Stereoskop  nach 
Wheatstoue,  welches  zur  orthopädischen  Behandlung 
des  Strabismus  Verwendung  finden  soll.  Die  Spiegel  sind 
durch  Gelenke  beweglich  gemacht,  und  lassen  sich  dadurch  in  die 
verschiedensten  Lagen  zu  einander  bringen.  — 

[Loring's  (31)  Aufsatz  über  die  moderne  Schiel  Opera- 
tion ist  ein  ausgezeichnetes  Eesume  der  Therapie  des  Strabismus, 
der  verschiedene  Operationsoiethoden  nnd  des  Gebranohes  der  Naht. 
Der  Autor  betont  die  Thatsache,  dass  ein  vorübergehender  Naoh- 
lass  der  Nervenkraft  mit  Ueberanstrengung  in  emmetropischen  oder 
selbst  in  leicht  myopischen  Augen  ganz  dieselben  ftir  die  Ausbildung 
des  Schielens  günstigen  Factoren  hervorrufen  ,  welche  im  hypero- 
pischen  Auge  durch  den  angeborneu  Bau  bestehen.  — 

R.  H.  Derby.] 

Theobald  (32)  beschreibt  einen  »verbesserten  Schiel- 
haken ,«  welchen  er  Crochet  hook  nennt.    Das  Instrument  ist  dem 
V.  Graefe'schen  Schielhaken  ähnlich,  nur  befindet  sich  an  der  Spitze 
ein  kleiner  stumpfer  Widerhaken,  welcher  das  Abgleiten  der  Sehne 
J«limb«rtebt  f.  Ophthalmoloftle.  III.  I8TS.  80 
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ans  der  Hdblnng  des  Hakens  yerbindert.  Nameoilieh  bei  der  jetot 
fiel  gebräaehliehen  snbooignnetiTalen  Tenotomie  soll  das  erwünscht 

sein. 

Zu  demselben  Zwecke  und  um  das  Uebrigbleibeu  unduich- 
schnittener  Sehueufaseru  zu  verhindern,  giebt  Co  well  dem 
Haken  ausser  der  gewöhnlichen  rpchtwiiikligen  noch  weiter  obeii 
eine  zweite  .stark  stumpfwinklige  Krümmaug.  — 

Cohn  (SchnssTerletBimgeii  des  Auges  pag.  19)  beobachtete  da> 
Aufbreten  von  Nystagmus  nach  einem  Scbuss  ins  rechte  Schläfen- 
bein. Die  Zuckungen  nehmen  bei  stärkeren  seitlichen  Aagenbe- 
wegongen  zn^  in  der  SGttellinie  ist  absolute  Ruhe  forhanden.  — 

Schroeder  (35)  tbeilt  in  seinem  ßerieht  2  F&lle  von  Ny- 
stagmus mit.  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  Kinde^  war 
die  Excuroion  der  lateralen  Schwingungen  sehr  ungleich,  manchmal 
ganz  gering,  manchnuil  sehr  gross,  so  dass  die  Augen  »blitzschnell 
wie  durch  einen  elektrischen  Schlag«  von  einem  Winkel  iu  den 
andern  geschleudert  wurden.  Daneben  bestand  Ablenkung  nach 
innen,  Tenotomie  beider  Interni  verringerte  die  Zuckungen  dem 
Grade  und  der  Zahl  nach. 

Der  andere  Fall  ist  eine  bei  einem  njährigen  Gymnasiasteo 
seit  der  Geburt  bestehende  »doppeltseitige  totale  Läh- 
mung des  Ooulomotorius  mit  Ausnahme  der  den 
Sphincter  pupillae  und  den  Muse,  obliquus  inferior 
versorgenden  Zweige  und  doppelseitiger  Njsta^ 
mus  im  Bereich  der  Obliqui.«  Es  besteht  völlige  Ptosis; 
durch  Contraction  des  Frontalmuskels  wird  die  Lulspalte  um  1  V»'" 
ge(')ftiu't ,  und  zum  Sehen  der  Kopf  nach  hinten  und  zugleich  nach 
links  geneigt.  Beide  Augen  sind  starr  nach  aussen  gerichtet,  die 
Beweglichkeit  aufgehoben  bis  auf  Stellungen  von  oben-aussen  nach 
unten-innen  und  zurück ,  welche  nystagrausartig,  nicht  immer  syu- 
chronisch  in  beiden  Augen,  stattfinden.  Die  Ezeursionen  sind  von 
wechselnder  Grösse,  die  Frequenz  der  Schwingungen  40 — 70  in  der 
Minute.  Die  Pupillen  sind  beweglich,  S.  beträgt  rechts  '^/vo,  links 
'^/loo,  bei  beiderseits.  Die  Papillen  sind  weisslich  verfärbt,  die 
Gefasse  etwas  eng,  Ectasia  posterior.  Die  Nysfagmischen  Zuckungen 
schreibt  S.  d  e  r  i  s  o  1  i  r  t  e  n  A  c  t  i  o  n  b  e  i  d  e  r  0  b  1  i  q  u  i  zu,  eigent- 
licher Kaddrehuugen  geschieht  nur  in  sehr  undeutlichen  Ausdrückeu 
Erwähnung.  — 

Faucon  (36)  schildert  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Ny- 
stagmus durch  Insufficienz  derRecti  externi.  £ir  be- 
traf einen  geistig  beschränkten  Soldaten,  dessen  Angaben  wenig 
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zuverlässig  wareu.  Erst  seit  einiget)  Jahren  soll  der  Zustand  sieh 
eingestellt  habeu.  Beide  Augen  waren  hochgradig  schwachsichtig; 
rechts  =  S\i2,  links  nur  V>ou;  eine  Kefractionsanoinulle  wurde  nicht 
gefunden.  Die  Papille  war  anämisch,  die  (iefässe  des  Augengrundes 
eng.  Die  Augen  zeigen  keine  Ablenkung,  aber  starke  Oscill^tiouexL 
in  horizontaler  Richtung,  140—150  in  der  Minute,  beftondors  beim 
Blick  in  die  Ferne.  Die  Beweglichkeit  beider  Angen  nach  aussen 
ist  itark  beschrankt;  mehr  als  1  Gm.  bleibt  die  Cornea  bei  der  Ob- 
dnction  vom  äussern  Augenwinkel  entfernt.  Wird  ein  in  der  Me- 
dianebene in  der  Hohe  der  Augen  befindliches  Object  in  1 . 40  bis 
1  . 60  BL  Entfernung  hinocnlar  fizirt,  so  h&rt  der  Nystagmoa  auf. 
Auch  wenn  mau  das  Fixationsobject  langsam  horizontal  nach  links 
bewegt,  bleibt  der  Blick  ruhig:  das  Zittern  beginnt  erst  wenn  das 
Object  in  dem  nionocularen  Thinl  des  Blickfeldes  übergeht.  Je 
weiter  nach  aussen  um  so  stärker  wird  das  Zittern.  xSach  rechts 
hin  erscheint  der  Nystagmus  schon  früher,  doch  verhält  es  sich  zu- 
weilen auch  umgekehrt.  Bei  Hebung  oder  Senkung  des  Finations- 
objects  stellen  sich  langsame  Oscillationen  ein.  Diesseits  des  Ab- 
standes  Ton  1 . 60  M.  bis  za  25  Om.  bleibt  der  ßlick  ruhig ,  bei 
sehr  starker  Annfthemng  weicht  das  linke  Auge  na«b  fkuss^n  ab. 
Wird  bei  ruhigem  Blicke  ein  Auge  verdeckt,  so  erasiheigt  sofort 
der  Krampf  und  swar  erfolgen  die  Stdsse  mfoh  der  Seite  des  fireieB  ' 
Auges.    In  der  Abduction  nehmen  sie  zu,  in  der  Adduction  ab. 


Terletzmigeii  des  Auges. 
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9)  P«ir*r,  H.,  OuM  of  iqjaiT  «t  Hh»  tj«.   8t  JButboL  HMp^  B«p.  p.  ITS^lTB. 
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Innsbruck  II.  p.  19  7—199. 

25)  Hayn  OS,  Stanley,  Lacoration  of  iris  (?)  caused  by  crying.  s.  oben  p.  301. 

26)  Kothmund,  Aug.,  Uebor  Cysten  der  Regenbogenhaut,  s.  oben  p.  303. 
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38)  Halline krodt,  Emst,  üeber  Ruptur  der  Chorüldeu.  Inuug.-Disa.  von  Bonn.  Wwel. 
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33)  Wolfe,  J.  P.,  On  traamatie  Oataraet  «ifth  xeenlta  of  sizty  Operations.   Brit.  mal. 
Joum.  Jan.  30.  Maveb.  3.  p.  67,  p.  384. 
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ibo  foreign  body  embedded  in  ii;  Recovery,  s.  oben  p.  408. 
86)  Soathworth,  J.  W.,  Penetrating  gun-shot  wound  of  the  eye ,  lodgment  of  a 
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sorg.  Joom.  Ang.  9. 
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ita  removal  bj  Operation.   Laoeet  n.  p.  598. 

38)  Werner,  Heilung  einer  darehflohnasfevletsang  bewirkten  Amaoroee  dwehStiTabBis- 
IigeetioBea  s.  oben  p.  880. 
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39)  Juat,  0.,  Traumatischer  Accoinmodationskrampf  s.  oben  p.  454. 

40)  Abadie,  Cb.,  Strabümo  traamatiq^uo  acoompagn6  de  diplopie  fori  genante.  Gui- 
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in  tbe  nppor  ejoHd.  s.  oben  p.  417. 

43)  M  a  i  r ,  Ignaz,  Ans  der  geriobtslirztlioben  Casaistik.  Stiohwunde  des  nnteren  Anfsn* 
lides  mit  Verlust  des  Auges.    Deutsobe  Zeitsohr.  f.  Staatsarzneik.  p.  270. 

44)  Borel,  6.,  Corps  ^tranger  voluminenz  de  l'orbite.  fixtrsotion  aprds  dix  joors. 
Pas  de  16doD8  de  l'oeii.    8.  Beriobt  f.  1871.  p.  464. 

45)  Cocoius,  Prolapsus  bulbi  bei  einem  Neugebornen.  s.  oben  p.  430. 

46)  Del  Monte,  M.,  Atrofia  del  tessuto  oellalare  intraorbitale  per  äemmone  dell' 
orbita  STiloppatod  in  ssgnito  a  fsrlta  alP  angolo  tattmo  ddl  oosblo;  anbltofia. 
Ossorva^ai  o  not«  olfaiieho.  '  Pag.  81  n.  8S.  1871. 

47)  Mensnior,  Oontusion  de  la  rigion  orUtair«;  flraetnre  de  Tos  unguis;  empliTSinio. 
Gas.  dos  Httpb  p»  108.  (Niohts  Bemorkonsvorthes,  lieber.) 

48)  Spilman  et  Dardignao»  Bola«  d'obos.  Porte  oomplMe  dn  nei,  de  l'oen  ganolw 
et  de  sa  penpidre  inftrienre.  Fraetue  dn  marillsire  saptrienr  ganohe.  Antoplastle. 
Prothlse.    s.  oben  p.  429. 

49)  —  Fractnre  de  la  base  dn  nez  et  des  deuz  rebords  orbitaires  inf^rienrs;  comma- 
nication  avcc  les  «inns  Arontaox.  Forte  dos  deox  yonx.  —  AppareU  prothiU^no. 
s.  oben  p.  429. 

60)  Duplay,  Blcpharoplastie.  .Tourn.  d'Opbtb.  I.  p.  532.  (Fall  von  Iiidbildang  naoh 
Sobussvrundo  mit  Eröffnung  der  Nasenböbie.   8.  oben  p.  424.) 

51)  Hiokman,  Forsign  body  in  tbe  laohrymal  oaaal  s.  oben  p.  441. 

62)  Simi,  A.,  Bnrba  di  spiga  di  grano  ponotrato  nol  saeoo  lagrimale  sonia  loslono 
deUe  parti  s.  oben  p.  441. 

H.  Cohn  (2)  berichtet  über  31  wahrend  des  Krieges  1870—71 
beobachteten  SchnssTerletzungen  dea  Auges,  welchen  er 
noch  2  andere  ebenfalls  in  diesem  Kriege  acquirirte  Äugenverletzun- 
gen  anfügt.  Unter  den  31  Scliussverletzuugen  wurden  70  verschie- 
dene Krankheiten  des  Auges  coustatirt. 

Die  beiden  zuerst  iiiit<,^etheilteu  Fälle  betreffen  Gehirn- 
schüsse. Der  erstere  mit  anfangs  völliger  Blindheit,  später 
wiederkehrendem  schwachem  Sehvermögen.  Die  Angeuspiegelunter- 
SQchang  erwies  beiderseits  Staaangspapille.  Verf.  führt  dieselbe 
auf  Himdrack  znrnck. 

Der  2te  Fall  von  Himsehnss,  bei  welchem  Lähmung  der  linken 
oberen  nnd  unteren  Extremität  bestand,  zeigte  nur  eine  leichte 
rechtsseitige  Accommodafcionsparese. 

Die  2te  Gruppe  urafasst  8  Schüsse,  welche  den  Augapfel  selbst 
eröffnen.  Bezüglich  der  Details  der  mitgetheilten  Beol»achtuugen 
verweist  Ref.  auf  das  Original.  Hervorzuheben  ist,  diiäs  Verf.  3mal 
enucleirte,  in  welchen  Fällen  sjrmpathische  Erscheinungen  seitens  des 
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anderen  Auges  ansbliebon.  In  '2  {indoren  wurden  leichte  uud  voraber- 
gehende sympathische  Erscheiniiügen  l)eübachtet.  In  den  dieser 
Gruppe  aDgefiigteu  epikritischea  Bemerkungen  spricht  Verf.  sich 
dahin  ans,  tdass  die  Indioaiion  zur  Enncleation  hei  jeder  perfori- 
lenden  von  absoluter  Amaurose  begleiteten  Sehnsswunde  Torliegen 
dflrfte.«  Dieser  Vorschlag  ist  geiriss  gerechtfertigt,  doch  wird  dessen 
Ausführbarkeit,  wie  Verf.  eben&lls  eingehend  erörtert,  vielleicht 
oft  durch  das  jeweilige  panophthalmitisehe  Stadium,  in  welchem 
das  Auge  zur  Beobachtung  kommt,  in  Frage  gestellt. 

Ks  würde  die  Aiü'gal>e  des  Keferates  überschreiten,  wenn  Ret. 
einen  Auszug  ans  den  übrigen  böchst  eingehend  und  sorgfältig  mit- 
getheilten  Beobaclitungen  Ljeben  würde  und  beschränkt  sieh  derselbe 
daher  noch  auf  die  Mittheihmg  einiger  allgemeinen  Aussprüche  des 
Verfassers.  Zunächst  weist  derselbe  darauf  hin,  dass  ihm  in  einigen 
Fällen  von  iiid wunden  die  prima  iutentio  nach  Auffrischung  der 
Rander  nicht  gelang  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Vereinigung 
dieser  Wunden  immer  so  Mh  wie  möglich  vorgenommen  werden 
sollte.  Bezüglich  der  Ansicht  von  Larrey  und  Legonest,  welche 
die  Function  der  vorderen  Kammer  bei  Hyphaema  warm  em- 
pfehlen, ist  Verf.  der  Meinung,  dass  der  Druckverband  vollkommen 
ausreiche,  selbst  wenn  das  Blut  die  Kammer  zur  Hälfte  füllt. 

Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  dif;*  patbologisch-auatoiniselieii 
Untersuchungen  von  Prof.  Wald  ey  er  ausgeführt  und  mitgetheilt 
worden  sind  (s.  auch  oben  p.  323).  — 

Windsor  (4)  bespricht  die  Behandlung  von  Wunden 
der  Augen  durch  die  Naht.  Eine  grosse  klaffende  Schnitt- 
wunde, welche  auf  der  oberen  inneren  Seite  der  Hornhaut  begauu 
und  sich  von  da  nach  hinten  in  die  Sclera  gut  einen  halben  Zoll 
lang  erstreckte ,  wurde  nach  Abtragung  der  vorge&llenen  Iris  mit 
Drnckverband  behandelt.  Nach  3  Monaten  war  die  Mitte  der  Wunde 
noch  klaffend  und  Hess  Corp.  vitr.  austreten.  Jetzt  wurde  ein  feste- 
rer Druckverband  angelegt,  aber  nach  einem  weiteren  Monat  war 
die  Wunde  noch  nicht  geheilt.  Dann  wurde  unter  Chloroformuar- 
kose  in  der  Mitte  der  Wunde  eine  Naht  angelegt.  Tn  4  oder  5 
Tagen  hatte  sich  die  Sutur  von  selbst  gelöst  und  14  Tage  nach 
Anlegung  derselben  erschien  die  Wunde  völlig  geschlossen.  Nach 
2  Monaten  erscheint  dieselbe  fest  zugeheilt  und  Patient  liest  Jäger  5. 
W.  glaubt,  dass  man  bei  jeder  klaffenden  Wunde  der  Cornea  oder 
der  Sclera,  wenn  keine  besondere  Contraindication  vorhanden  i^^ 
Sntnren  anlegen  soll ;  aber  der  Faden  muss  sehr  fein  sein  und  die 
Anlegung  in  der  Ghloroformnarkoee  geschehen. ' — 
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^Daniels  (5)  })eschreibt  die  nach  Explosion  von  Dyna- 
mit   am  Auge  \  o  r  k  o  ni  m  e  n  d  eu  Verletzungeu  (auf  Grund 
zweier  Fälle).    Hauptsächlich  wird  die  Hornhaut  betroffen,  welche 
mit  den  feinen  Sandkörnchen ,  mit  welchen  das  Nitroglycerin  ver- 
mischt ist,   wie  übersäet  erscheint.    Dieselben  sitzen  oberflächlich 
oder  tief  and  können  selbst  tiefer  in  das  Ange  eindringen;  im  er- 
steren  Falle  stösst  sieh  ein  Theil  naehtrSgUeh  ab.  Die  Entfernung 
der  Kdrnohen  ist  nicht  ausfahrbar  and  reist  das  Aage  annöthig. 
Nachträglich  tritt  in  der  Umgebung  der  Körner  entzündliche  In- 
filtration auf,  wodurch  die  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  mehr 
oder  minder  eiubüssen  kann.    Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft, 
durch  Complication  mit  bedeutender  Verbrennung  kann  selbst  eitrige 
PanOphthalmitis  eiutreteu.  —  Leber.] 

Andre  (7)  berichtet  zwei  Fälle  seltener  Augenverletzungeu. 
Der  erste  Fall  besteht  in  einer  subcouj  anctiv alen  Linsen* 
Inxation  nach  einem  Stosse  durch  das  Horn  einer  Kuh.  — 

Der  sweiie  Fall  betrifft  eine  Einkapselung  eines  klei- 
nen. Eisensplitters  in  der  Iris  (s.  oben  p.  302).  — 

Talko  (13)  exstirpurte  einen,  angeblich  durch  einen  Faustechlag, 
schwer  verletssten  Bulbus.  In  der  oberen  Hälfte  der  Cornea  eine  nach 
oben  conyere  Ruptnr,  aus  welcher  eine  rothbräunliche,  weiche,  be- 
wegliche Masse  hervonat^te.  Diese  bestand  aus  vorgefallener  Cho- 
rioidea  nebst  Retina.  Linse  uud  Grlaskörper  waren  nicht  mehr  vor- 
handen. Die  Lage  der  Wunde  in  der  Hornhaut,  deren  nach  oben 
gerichtete  Convexität,  der  Vorfall  etc.-;  machen  es  dem  Ref.  wahr- 
scheinlich, dass  bei  der  Mechanik  dieser  Verletzung  nicht  die  blosse 
Faust,  sondern  ein  scharfkantiger  tiegenstand,  etwa  ein  Fingernagel, 
mitgewirkt  haben  wird. 

[Power  (9)  beobachtete  nach  einer  leichten  Verletzung  der 
Hornhaut  durch  ein  kleines  Eisenstückchen,  daseinige 
Tage  nachher  entfernt  wurde,  noch  über  ein  Jahr  lang  nadi- 
her  fortdauernde  Schmerzen ,  Thränen  und  völlige  Gebranchs- 
nnfähigkeit  des  Auges.  ObjectiT  nicht  die  geringste  Veränderung 
ausser  zweifelhafter  Rothe  der  Papille,  später  auch  eine  kleine  Glas- 
körpertrübung. Zuletzt  scheinen  die  Beschwerden  zurückgegangen 
zu  sein. 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  kleineu  fremden 
Körper  im  Corpus  ciliare.  —  ^  Leber.] 

V^agner  (18)  beri<9litet  über  einen  frischen  Fall  von  Corpus 
alienum  in  der  vorderen  Kammer,  in  welchem  die  Entfernang  der- 
selben einige  unerwartete  uud  bemerkenswerthe  Schwierigkeiten  bot. — 
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[Den  oben  p.  299 — 800  erwülmteu  Füllen  von  Verschwin- 
den der  <]f  a  u  z  e  n  Iiis  in  Folge  von  Verletzung  von  C  h  i- 
solm,  Folker,  Scliali<^in  nnd  Same  Isen  sind  noch  hinzu- 
zufügen 2  Fälle  ohne  Hesonderheiten  von  Harlan  (<>)  und  ein 
Fall  von  Maut hner  (24).  Der  letztere  Fall  verdient  ausführlichere 
Mittheiiung. 

Ein  Knecht  hatte  vor  11  Jahren  das  linke  Auge  durch  einen 
gtoss  mit  dem  Horn  einer  Kuh  verloren.   Der  Stoj»  soll  von  der 
Nasenseite  her  erfolgt  sein,  doch  ist  keinerlei  Narhe  am  Bnlhos 
aufzufinden.   Cornea  und  Sclera  sind  völlig  normal,  dagegen  fehlt 
Iris  und  Linse.   Die  Oiliarf orisätze  sind  nieht  siditbar,  von  der 
Ciliarkörpergegeud  ziehen  granliche,  bei  Bewegung  des  Auges  er- 
zitternde  Fäden  rückwärts   in  den  Glaskörper.    Die  Netzhaut  ist 
durch  ein  klares  Fluiduiii  fast  allsoitijT  abgelöst,  dabei  sehr  durch- 
sichtig.   Vom  Sehnerven  gegen  die  Macula  lutea  hin  erstreckt  sich 
ein  Chorioidealriss.    Im  uutereu  Augenrauiue  sieht  mau  eine 
vpn  der  unteren  Irisinsertion  nach  rückwärts  streichende  dunkle,  wie 
zuaammengerollte  Masse,  »die  offenbar  nichts  Anderes  als  die  ab- 
gelöste Iris  ist.   Aber  vor  dieser  liegt  die  abgelöste 
Netzhaut,  so  dass  die  Netzhautgef&sse  über  die  in 
der   Tiefe   versenkte   Regenbogenhaut  streicheo.« 
Mauthner  nimmt  an,  dass  im  Moment  der  Yerletzung,  ohne  dass 
die  Bulbuskapsel  barst,  totale  Ablösung  der  Iris,  so  dass  dieselbe 
nur  noch  an  ihrer  tiefsten  Stelle  haften  blieb,  und  ebenso  Netzhaut- 
ablösung mit  peripherem  unterem  Risse  der  Netzhaut  erfolgte,  und 
nun  der  abgelöste  Irisklumpen  durch  das  Netzhautloch  hinter  die 
abgelöste  lietjna  schlüpfte.  —  Nagel.] 

Mallinckrodt  (28)  theilt  einen  in  der  Klinik  von  S  a  e  m  i  s  c h 
beobachteten  Fall  von  Chorioidealruptur  mit ,  welcher  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  gleichzeitig  die  Sclera  am  vorderen  Ab- 
schnitte des  Bulbus  eine  Zusammenhangstrennung  erlitten  hat.  Be- 
züglich der  Lage  des  Chorioidearisses  weist  Verf.  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  auf  dieselbe  die  Richtung,  in  welcher  der  fremde  Körper 
den  Augapfel  trifft  und  die  Stellung,  in  welcher  der  Augapfel  fflci 
im  Augenblick  der  Verletzung  befindet ,  einwirken  muss.  Ferner 
scheint  demsell)eu,  dass  auch  in  der  Configuration  der  Orbita  Mo- 
mente Hegen,  die  auf  das  an  bestimmten  Stellen  häutigere  Vorkom- 
men eines  Aderhautrisses  von  Einfluss  sind.  Die  Erklärung  des 
Aderhautrisses  durch  Contrecoup  nach  Ku%pp's  Vorschlag  verwirft 
Vesf.  absolut  für  seinen  Fall,  überhaupt  aber  vertheidigt  er  die 
bekannte  Auffassung  von  Saemisch  lebhaft  gegen  die  von  Knapp 
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§^£f6n  dieselbe  erhobenen  Einweudiingen.  Ref.  möchte  jedoch  darauf 
hmvdsen,  dass  ein  Aussprach  des  Verfassers,  welchen  er  ebenfalls 
zar  Stntae  der  Sa  misch 'sehen  firkläningsweiee  der  Aderhantmp- 
tur  anfzosteUen  scheint,  nicht  ^nz  gerechtfertigt  sein  dürfte.  Verf. 
sagt  nämlich  S.  28 :  »Aber  sei  nnn  anch  die  Zahl  der  QefSsse  (näm- 
licli  der  hintern  knnsen  OiKararterien)  welche  sie  wolle,  die  Beob- 
achtung hat  ergeben,  dass  sie  nicht  zerreisseu.  Ref.  ist  der  Ansicht, 
class  über  diese  Frage  ophthalmoskopische  Untersuchungen  gar 
keinen  Auiscbiufis  geben  und  anatomische  liegen  ja  bis  jet^t  nicht 
vor.  — 

[Wolfe  berichtet  in  der  citirten  Arbeit  (32)  über  60  Ope- 
rationen in  Fällen  von  traumatischer  Cataract.  Um 
Wiederholung  zn  vermeiden,  soll  gleich  über  den  attsfährlieheren, 
auf  dem  Londoner  Gongress  gehaltenen  Vortrag  des  Autors  berichtet 
werden.  (Compte  vendu  p.  81 — 92.)] 

Der  Vortragende  hat 82  traumatische  Oataracten  ope- 
rirt.  Er  giebt  zunächst  einen  statistischen  Ueberblick  über  das  Ge- 
schlecht, Alter  und  den  Stand  der  betroffenen  Personen,  dann  über 
die  Complicationen  der  Verletzung.  Darauf  beschreibt  er  die  von 
ihm  angewandten  Operationsmethoden:  1.  Die  Linearextractiou  mit 
dem  Lanzenmesser,  mit  oder  ohne  Tridectomie.  2.  Kleiner  Corneal- 
oder  Comeo-conjunctivallappoi.  3.  Cnrvolinearer  Einschnitt  mitteldt 
des  V.  Graefe'schen  Messers. 

Nachdem  er  die  Indicationen  für  diese  verschiedenen  Operations- 
niethoden besprochen,  theilt  er  die  Resultate  mit,  welche  er  mittelst 
derselben  erzielte  und  zwar:  65  Heilungen  mit  guter  Sehscharfe, 
10  mit  mittlerer  Sehschärfe,  7  ohne  Erfolg. 

Bezüglich  der  Ursachen  der  Misserfolge  glaubt  er  zunächst 
die  häufige  Unmöglichkeit,  die  Linse  völlig  zu  entfernen,  als  eine 
der  hauptsächlichsten  bezeichnen  zu  nüissen.  Die  2te  Ursache  der 
Misserfolge  findet  er  in  der  Ausdehnung  oder  Eigeuthümlichkeit  der 
Verwundung.  Als  ganz  besonders  gefährlich  erwähnt  er  beispiels- 
weise die  Anwesenheit  von  Kohlepartikeln  im  Auge ;  dieselben  fürch- 
tet er  so  sehr,  dass  er  bei  deren  Anwesenheit  im  Auge  lieber  auf 
alle  chirurgischen  Eingriffe  verzichtet,  als  die  Verantwortlichkeit 
mit  diesem  »deletären  Agens«  theilt.  Die  Ursache  der  Gefahrlich- 
k^t  (?)  dieser  Substanz  sieht  er  in  der  grossen  Unregelmässigkeit 
und  Spitzwinkligkeit  der  Partikelchen.  — 

[Sp.  Watson  (37)  entfernte  aus  einem  durch  einen 
Schuss  verletzten  Auge  ein  Schrotkorn,  welches 
2  Wochen  darin  verweilt  hatte.  Etwa  4  Linien  nach  unten 
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uud  innen  von  der  Cornea  befand  sich  die  verklebte  penetrireude 
Wunde ;  die  Papille  war  halb  weit  und  unbeweglich,  die  Liose  klar, 
im  Ghiskörper  gelbliche  Trübungen,  kein  rother  Reflex  mit  dem 
Aagenspiegel  sa  erhalten.  Das  Sehen  verloren ,  heftiger  Schmen. 
Eine  eingeführte  Sonde  traf  keinen  harten  Körper.  AU  dne  bi- 
dectomie  gemaoht  wnrde,  fiel  ein  Schrotkorn  herans.  Sofort  horte 
der  Schmers  anf.  Die  Heilnng  erfolgte  in  günstiger  Weise,  das 
andere  Ange  blieb  gesund.  Sehr  anfiEallend  ist  das  Austreten  des 
Schrotkorns  weit  vor  der  Perforationsstelle  in  der  Sclera.  VVatsou 
meint,  das  Kuru  könne  durch  sein  (Gewicht  nach  vorn  und  unten  ge- 
treten sein,  oder  das  ergossene  Blut  habe  in  dieser  Richtung  am 
wenigsten  Widerstand  geleistet.  Nagel.] 

Abadie  (40)  beseitigte  einen  Strabismus  convergens,  wel- 
cher nach  Darcbstechen  des  Musculus  rectus  internus  rechts  mittelst 
eines  Flenrets  entstanden  war  nnd  die  durch  diese  Deviation  he^ 
Torgemfene  Dipoplie  dnrch  Tenotomie  des  rectns  extemns  derselben 
Seite.  — 

Monoyer  (41)  entfernte  ein  Erebsauge  nnter  dem 
oberen  Lide  eines  Patienten,  der  plötzlich  yon  Schmerz  an  diesem 

Ange  befallen  worden  war  und  den)  die  vor  5  Jahren  geschehene 
Einführung  des  Krebsauges  in  Vergessenheit  gerathen  wai'.  Es 
blieb  für  längere  Zeit  leichtes  Jucken  zurück.  — 

[Mair(4;})  theilt  eineu  Fall  mit,  in  welchem  ein  früher  anf  beiden  Augeo 
voUkoranien  sehtüchtiger  Mensch  in  trunkenem  Zustande  eine  .Stichwunde 
in  der  Mitte  des  Unterlides  erlitt,  welche  der  Breite  ein^  Hesaerklioge 
entsprach,  yon  welcher  nach  abwärts  rechtwinkelig  auf  dieselbe  dne  'A" 
sweite  Wnnde  verlief»  wie  wenn  das  Messer,  das  2"  tief  in 'die  Orbita  einge- 
drungen war,  beim  Ansnehen  so  gedreht  worden  wftt^  dais  ee  mit  der  Solneide 
nach  unten  gerichtet,  die  zweite  Benkrechto  Trennung  der  Weichtheile  verur- 
sacht hätte.    GleiohMitig  war  Mydriasis ,  sowie  ein  Blutextravasat  in  der  vor-  i 
deren  Augenkammer  vorhanden,  und  war  S  total  erloschen.   Nach  4  Wochen 
war  das  Unterlid  durch  eine  mit  dem  Knochen  adhärente  Narbe  des  unteren  Or- 
bitalrandea  leicht  ectropionirt,  die  Pupille  reactionslos,  ad  maximum  erweitert. 
Ophthalmoacopisch :    Linse  nnd  Glaski  rper  getrübt,  Augenhintergrund  öicht  j 
genau  definirbar.    S:  hell  und  dunkel  unsicher.  1 

Gutachten:  1)  2()tägige  gänzliche  und  weitere  theilweise 
Arbeitsunfähigkeit.  2)  Bleibender  Nachtheil  durch  den  Verlust  der 
Sehkraft  auf  einem  Auge. 

Die  Entzündung  and  F'rblindung  des  Auges  kann  durch  einfache 
Contusion  des  Bulbus,  vielleicht  auch  durch  eine  wirkliche  kleine  ; 
Stiehwunde  des  eingedrungenen  Rfessers  bedingt  sein  —  oder  auch  | 
Ton  einem  weiteren  Schlag  oder  Drnck  aola  Auge  henrShren.  —  ) 

.  RothmnndJ  i 
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del  Monte  (46)  constatirte  4  Jahre  nach  eiiMHr  Verwundung 
im  inneni  Augenwinkel  ein  bedeutendes  Zordckg^rankensein  dei 
Bulbus  mit  fast  völliger  Bewegaogslosif^t.  Das  Auge  ist  erblin- 
det und  der  Augenspiegel  weist  membrandse  Giaskörpertrübungmi 
naeb.  Naeh  Ansieht  des  Verf.  bat  eine  phlegmondse  EntsSndnng 
des  Orbitalgewebes  mit  nachträglicher  SebrniDpfang  nnd  narbige 
Verwachsung  desselben  mit  den  Augeumuskelu  stattgefunden. 


Parasiten  des  Auges. 

1)  Hiriohbvrg,  Fftll  nm  Extnotloa  «iim CycUMmn  »w  dMi  OlMkOrper.  BetfiMV 
med.  Gm.  8.  JoK.  BerHttwr  Min.  WoohMielir.  p.  481.  AmmUm  dfoeiL  68.  pw  141. 

t)  Sieliel,  fils,  A.,  K«i*  rar  «b  «w  4e  «yaUeorqM  IiArlqM  (0^  ««IhitotM) 

o«nlftir«.  —  Bztraetioii  l^aHiloiwita«  intaei  »fTiraait  bort  d«  Ift  OftriU  da  «oifS 
TiM.  «•«.  hebd.  de  mM.  Nr.  S.  p.  31— S».  Gm.  dM  h4p.  p.  886.  (Niohto  B«- 
merkenswerthea.  Leber.) 

3)  Schröder,  C. ,  CyiUoeroiM  oorporis  Titroi.   Enter  Beilobt  aber  die  AngenkHirfk 
Nefothal.   p.  19-20. 

4)  Ewers,  Zweitor  Jahresbericht  p.  7— 11. 

5)  Steiner,  Uchinococcuscysto  der  Orbita  B.  oben  p.  420. 

6)  Oray,  A.       EehiDoeooous  in  tbe  orblt.  e.  oben  p.  488. 

7)  Verdnlle,  Hydatidee  dn  liDiit  frontal  et  de  l'orbite.  ItMklon  dn  foyeri  Ivwian- 
tloD  dee  poebee  bjdntSqaee.  OnMeoft.  i.  dben  p.  4SI. 

8)  de!  Monte,  Leptetriz  del  eemletto  lagrimle  n^riotfe  deetro  s.  eben  p.  484. 

[Hirschberg  (1)  eitrabirte  einen  Gystieercns  ans  dem 
Glaskörper,  6  Wochen  nachdem  die  ersten  Symptome  bemerkt 
waren,  durch  den  Sclerocomealsehnitt  mit  Erhaltung  eines  leidlichem 

Sehvermögens.    (Jäger  in  15',  vorher  nicht  auf  1'.)  Leber.] 

f S c h  r ü d  e r 's  Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper 
(3)  zeigte  keine  Besonderliciten.  Wegen  sympathischer  Ciliarneu- 
rose  iin  anderen  Auge  wurde  die  Enucleation  gemacht,  die  denn 
auch  die  sympathische  Aifection  beseitigte.  —  N.] 

[Ewers'  zweiter  Jahresbericht  (4)  enthält  raehreres interessante 
öber  C  y  s  t  i  c  e  r  k  e  n  im  Auge.  Zweimal  extrahirte  er  dieselben, 
einmal  aus  der  vorderen  Kammer  mit  vollkommener  Heilung,  einmal 
ans  dem  Qlaskörper  mit  Erhaltung  der  Form. 

Bemerkenswerth  ist  die  hohe  Zifier  der  intraoonlaren  Gysticer^ 
ken  in  den  letzten  Jahren ;  9  Falle  hatte  E.  zu  gldeher  Zeit  in 
Beobachtung  in  allen  Stadien.  Einmal  war  der  Sitz  snbcborioidal, 
sonst  meist  subretinal,  auf  der  Netzhaut  oder  im  Glaskörper.  Selten 
war  der  Blasen  wurm  nackt.    In  2  Fällen  fand  sich  ein  verlassenes 
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Kest  und  der  subretiuale  Weg  durch  einea  abgelösten  breiten  Netz- 
hautstreifen  gekennzeichnet. 

Bei  einem  10jährigen  Kinde  sab  man  bei  acnien  iritischen  Er- 
■oheinangen  zwei  linsengrosse  Blasen  Ton  weissliob- 
graaer  Fftrbnng  in  der  Iris  eingebettet  in  das  Stroma  da> 
selben  nnd  dnrch  eia  feines  Gitterwerk  von  Fäden  mit  der  binteres 
GomeaflSohe  verbanden.  Im  Centram  der  einen  Blase  ist  ein  weisser 
Kopf  nod  oscillirende  Bewegung  zu  sehen.  Nach  Eztraction  des 
Thieres  mit  Iridectomie  war  binnen  14  Tagen  auch  die  zweite 
Blase  verschwunden.  Ewers  nimmt  an,  es  habe  sich  um  einen 
Cysticercus  mit  zwei  Behausungen  gehandelt. 

Das  früheste  Stadium  der  Entwickelung  des  Cysticercus  hatte 
£.  Grelegenheit  in  einem  Falle  zu  beobachten.  Vor.  2  Tagen  war 
eine  plötzliche  Verdunkelang  des  GMchtsfeldes  des  linken  Angee 
gespürt  worden,  als  Patient  erbitet  ans  offene  Fenster  getreten  war. 
8  anf  ^^/teo  berabgesetst '  Der  linke  Sebnenr  hyperamisob,  »die 
nScbst  benacbbarte  Netzbant  zeigt  einen  gesättigt  bULnlicb-graoen 
Schleier,  welcher  zur  Macnla  lutea  hin  in  eine  milchweisse  Träbnng 
übergeht.  Letzterer  entsprechend  sieht  man  einen  brannrothen 
Kreis,  welcher  grösser  als  der  engere  Hof  der  Fovea  centralis  ist 
und  in  seinem  Oentrura  einen  weisslichen  Punkt  auf-  I 
weist.«  Im  Verlauf  einer  Woche  wurde  die  centrale  Trübuu<^  uocli 
gesättigter  weiss,  die  Coutouren  der  Papille  verwischt,  der  braunrothe 
Fleck  bleibt  unverändert.  Bis  zum  Schloss  der  nächstfolgenden 
Woche  sind  alle  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  Retina  ver- 
schwunden nnd  man  sieht  entsprechend  der  Macnla  Intea  snbretinal 
eine  Cystioercnsblase  dnrehschimmem ,  an  welcher  Hals  und  Kopf 
des  Thieres  mit  den  Sangnäpfen  unterschieden  werden  kann.  Auf 
der  die  Blase  bedeckenden,  jetzt  durchsichtigen  Ketshant  zeichnet 
ück  scharf  der  nun  blatroth  erscheinende  Kreisfleck  ab,  während 
der  weissliche  Punkt  im  Centrum  fehlt.  Dies  Bild  dauerte  einige 
Monate,  bis  mit  fortschreitender  Netzhautablösuug  die  Durchsichtig- 
keit der  Retina  verloren  geht.  In  5*/*  Monaten  war  kein 
Lichtschein  mehr. 

Ewers  hat  noch  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  beobachtet  uud 
weist  darauf  hin,  dass  die  Ablösung  der  Macnla  lutea  unter 
dem  beschriebenen  eigenthümlichen  Bilde,  welches  leicht  mit  Enor 
boUe  der  Centraiarterie  yerwechselt  werden  kann ,  för  Cystioemis 
charakteristisch  ist.  Nagel.] 
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Ablenkung,  conjugirte  beider  Augen  iß2. 

Accommodation  TL  85—89,  Mechanis- 
mus derselben  86^  87^  Pupillarver- 
änderung  bei  derselben  139.  Verbin- 
dung mit  der  Convergenzbewegung 
132-1 3' >.  bei  Aphakie  8S,  8£L 

Accommodationskrampf  321.  450—454, 
Diagnose  451,  452,  mit  Einengung 
des  Sehfeldes  365.  Verbindung  mit 
Insufficienz  der  Interni  451.  mit  My- 
driasis 4JS4. 

Accommodationslähmung  449, 450.  trau- 
matische 293.  Behandlung  450.  Ein- 
wirkung von  Calabar  450. 

Amaurose,  traumatische  380.  angeborne 
3H1,  376.  alcoholica  373,  376,  38L 
saturaina  373.  374,  durch  Morphium- 
vergiftung 374.  durch  Vergiftung  mit 
Argent.  nitr.  374.  nach  Blutverlust 
372.  durch  Embolie  der  Art.  basila- 
ris  372,  bei  Tabes  377,  378,  383^  Be- 
handlung mit  Strychnin  378—382, 
mit  Galvanismns  382.  383. 

Amblyopie,  aus  Nichtgebrauch  214.  328 
seqq.,  traumatische  380.  durch  Ma- 
sturbation 372.  bei  Diabetes  373.  bei 
Zahnleiden  219.  373.  Behandlung  mit 
Strychnin  378-382,  mit  Galvanis- 
mus  382,  3S3. 

Ametropie.  Lage  der  Retina  bei  der- 
selben 75,  Grösse  der  Netzhautbilder 
25  seqq. 

Anaesthesia  retinae  365. 

Anästhesirung  230. 

Aneurysma  der  Aorta,  einseitige  Ar- 
terienpulsation  in  der  Netzhaut  da- 
bei lliL 

Anisometropie  448. 

Aortenklappeninsufficienz,  Pulsation  der 
Netzhautarterien  dabei  143. 

Aphakie,  ob  Accommodation  dabei  vor- 
kommt 88,  89.  • 

Arteria  hyaloidea  persistens  212.  213. 
4iÄ 

Astigmatismometer  440. 
Astigmatismus  448,  440.   Einfluss  auf 
Malerei  66,  unregelmässiger  44«. 


Atropinanwendung ,  Indicationen  und 

Contraindicationen  236. 
Atropin Wirkung  auf  die  Pupille  140, 

141,  bei  Augenmuskellähmung  4fiiL 
Aufbewahrung  von  Augenpräparaten  35. 
Aufrechtsehon  96. 

Augenbewegungl31  — 138,  Innervations- 
centrum  derselben  462. 

Augeninstrumente  235i  240i  ML  277i 
301,  407.  465,  466. 

Augenlidhalter  235,  24Ü. 

Augenmuskelvornähung  464.  Vorlage- 
rung 456. 

Augenmuskellähmung  458  seqq.,  allge- 
meine bei  Bulbärparalyse'  458.  bei 
Syphilis  232,  Behandlung  238,  4ÖÖ. 

Augenspiegel  198 — 201,  ersetzt  durch  ein 
IJhrglas  200,  zur  Demonstration  199, 
200,  zur  schnellen  Refractionsbestim- 
mnng  198.  Untersuchung  mit  blauem 
Licht  199,  Lage  und  Grösse  des  auf- 
rechten Bildes  2QiL 

Augentrepan  222. 

Aussatz,  Augenaffection  dabei  2.'S4. 

Basedow'sche  Krankheit  431—433. 

Beriberikraakheit,  Augenaff.  dabei  213, 

Binoculares  Sehen  112, 127, 128, 1 32=iiaS* 

Blendungsbilder,  periodischer  Wechsel 
derselben  lüS. 

Blepharitis  bei  Hemiplegie  412. 

Blepharoplastik  422—425,  durch  Haut- 
pfropfung 425. 

Blepharospasmus  414 

Blindenanstalten  171.  123, 

Blindenstatistik  171. 

Brechungsexponenten  der  durchsichti- 
gen Medien  des  Auges  69. 

Brillen,  Fassung  239.  Bezeichnung  nach 
dem  Metermaass  82—85,  Einfluss  auf 
die  Sehschärfe  7fi-8'>. 

Calomelinjectionen  bei  Augenleiden  291. 

Canthoplastik  253,  422. 

Cataracta  zonularia  190.  391.  nigra  392. 
traumatica  407,  408.  473.  Zusammen- 
hang mit  Urethralstricturen  u.  Pro- 
statahypertrophie 394. 

Cataractoperation  394—407,  Geschichte 
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derselben  894,  Statistik  162—166, 
185—189,  395,  Extraction  3Üü  seqq., 
nach  Weber  399i  nach  Lieb- 
reich 400—405,  mit  der  Kapsel 
406.  4ÜL 

Cheyne-Stokes'aches  Kespiratiousphäuo- 
men  mit  Bewegtmgscrscheiuuugen  am 
Auge  2SiL 

Chiasma  nervorum  opticorum  49^  369. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  die  Con- 
junctiva  245,  Doppeltseheu  danach  458. 

Choroidea,  Anatomie  40^  Entwickelung 
58,  Tuberkulose  316, 317.  Geschwülste 
318-320.  Ruptur  316»  472,  Mangel 
derselben  21L  Ülfi. 

Chorioidereniio  211.  316. 

Chorioiditis  309—312,  circumscripttt  312. 
suppurativa  311 ,  disseminata  313, 
syphilitica  226, 314,  erbliche  3iL  SUL 

(Jiliarmuskel,  Durchschueidung  bei  Glau- 
kom 330. 

Colobom  der  Iris  209,  der  Choroidea 
211.  in  der  Gegend  der  Macula  lutea 
209.  210.  der  Lider  209,  213. 

Conjunctiva,  Anatomie  50—51,  248. 
Lymphfollikel  derselben  50_,  Misa- 
bildnng  209,  244,  Frühlingskatarrh 
247.  Oedem  245^  Secretion  24L 
fremde  'Körper  256 ,  Pigmentflecke 
244.  Geschwülste  254—256,  gummöse 
Geschwülste  2äL  2i3. 

Coniunctivitis  granulosa  245.  250—253, 
phlyctaenulotJa  255 ,  blennorrhoica 
247.  248,  diphtheritica  245,  248—250, 
gonorrhoica  250. 

Cornea,  Anatomie  35—39,  Entwickelung 
58,  Filtrationsfahigkeit  147,  148,  Ent- 
zündung 38,  39,  Heipes  264.  Ulcus 
serpens  269—271,  Trübung  bei  Glau- 
coma  simplex  267,  Fistel  268.  künst- 
liche Fistel  268,  Wunden  271,  Be- 
handlung von  Flecken  272,  Pigment- 
ablagerung 279,  Geschwülste  279— 
282.  Tätowirung  272—275,  Anwen- 
dung der  Dampfdonche  23L  264,  271. 

Corpus  ciliare,  Entwickelung  .59,  Gum- 
maknoten  31 5. 

Corpus  vitreum,  Anatomie  46—48,  Eite- 
rung 408.  Trübung  bei  Febris  recur- 
rens 31 1.  Cysticercus  475. 

Cysticercus  im  Auge  475.  mit  zwei 
Nestern  476,  operative  Entfernung 475. 

Cystitomie  407. 

Dacryocystitis,  Behandlung  434  seqq. 

Dampfdouche  237,  264.  21L 

Defect  des  Stirnbeius  214. 

Distichiasis,  Operation  419. 

Doppeltsehen,  Theorie  131,  perverses 
131.  monoculäres  131,  nach  Chloral- 
hydrat 458.  Heilung  durch  Conjuncti- 
valsutur  41M. 


Dreifachseheu,  binoculares  IßL 
Ductus  uaso-lacrymalis,  Anatomie  51j 

Behandlung  der  Stricturen  435  seqq., 

fremder  Körper  441. 
Dynamische  Ablenkung,  Bestimmung 

Echinococcus  in  der  Orbita  421L 
EctropioD,  Operation  418—423,  durch 

Hautpfropfung  425.  durch  Hetero- 

plastic  425. 
Elecktrokatalyse  gegenHornhautflecken 

222. 

Elektrotherapie  der  Augenleiden  237, 

252.  272.  ;m2-383. 
Embolie  der  Netzhantarterie  340.  342. 

partielle  342. 
Entfernung,  Wahrnehmung  derselben 

121,  m. 

Entoptische  Erscheinung  lii2,  Wahr- 
nehmung der  Circulation  102. 

Entropion  419.  Operation  417—420. 

Enucleatio  bulbi  130,  Indicationen  322, 
324,  470.  mit  tödtlichem  Ausgange 
323.  43L 

Epicanthusoperatiou  424. 

Epilepsie,  Augenaffection  dabei  344. 

Essentielle  Phthisis  bulbi  312. 

ExOphthalmometer  197. 

Exophthalmos  427,  durch  Haemorrhagie 
427.  durch  Exostose  428. 

Farben,  Grenzen  der  Empfindlichkeit 
für  dieselben  110. 

Farbenblindheit  118-120,  371^  Erken- 
nung 118.  bei  Malern  ö!L 

Farbenempfindung  98,  110 — 114,  im  in- 
direcien  Sehen  97,  114—118,  in  den 
Zapfen  118. 

Farbenphotometrie  112. 

Farbensinn  118.  Störung  desselben  LLä 
-120. 

Fehler  des  Gesichtssinnes  bei  Malern 
65—68. 

Fixationsinstrmente  235.  240. 

Flimmerscotom  370. 

Fovea  centralis.  Abstand  von  der  Pa- 
pille 90,  144. 

Fremde  Körper  im  Auge  408.  473.  in 
der  Conjunctiva  und  Cornea  256,  in 
der  vorderen  Kammer  288.  471.  in 
der  Iris  303,  in  der  Linse  408,  unter 
den  Lidern  417.  474.  im  Thränen- 
kanal  441.  in  der  Orbita  469. 

Galvanische  Behandlung  bei  Augen- 
leiden 23L.252,  272,  382,  383. 

Galvanocaustik  253. 

Ge^teskrankheiten ,  Augenaif.  dabei 
297.  343.  344. 

Gelbsehen  bei  Icterus  371. 

Gerichtsärztliche  Fälle  von  Augenver- 
letzungen 474. 

Gesichtsempfindungen  93—120. 
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Gesichtswahrnehmungen  120—131. 

Geflichtflballucinationen  123- 

Glaskörper  s.  Corpus  vitreum. 

Glaukom  325-  832,  haemorihagi- 
sches  328,  329.  sympathisches  324, 
mit  Iriscolobom  2ü9,  mit  Iridereraie 

330.  Behandlung   mit  Sclerotomie 

331.  332. 

Glyom  der  Netshaut  356. 357.  der  Lider 

Granulom  der  Iris  405. 
Grundfarben,  physiologische  1 19. 
Haarseil  bei  Keratitis  271. 
Hemeralopie  336^  363-3(35.  366, 
449. 

Hemiopie  366,  367^  bei  Aphasie  3fi& 
Herpes  corneae  2ßi- 
Herpes  zoster  ophtha! micuu  238,  412— 
414. 

Herzkrankheiten,  intraocnlare  Circuln- 
tioDsstörungen  bei  denselben  143. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Horopter  123,  128,  12h. 

Humor  aqueus,  Zuckergehalt  bei  Dia* 
betes  213. 

Hyperopie  445 ,  erworbene  445,  mit 
Hemeralopie  336.  Zusammenhang  mit 
Strabismus  convergens  464.  4fi.'i. 

Hypopyon  262,  215. 

Identität  der  Netzhäute  121.  126,  130. 

Insufficieoz  der  Extemi  466. 

Insufficienz  der  Interni  462.  Diagnose 
462.  Zusammentreffen  mit  Accommo» 
dationskrampf  451.  Behandlung  461. 

Tnsufficieuz  der  Obliqui  455. 

Intraoculare  Circulation  142—148,  Stö- 
rungen 340  —344. 

Intraocularer  Druck  141,  Herabsetzung 
141.  Messung  TL  Z2i  Herabsetzung 
durch  Iridectomie  141.  33L. 

Iridectomie  301,  Wirkung  auf  Horn- 
hauttrübungen 271,  druckmindernde 
Wirkung  lÜ,  33L 

Irideremia  congenita,  beiderseitige  211. 
traumatica  299,  3()0i  412. 

Iridochorioiditis  gonorrhoica  292,  meta- 
statica  309,  «m 

Iris,  Entwickeln ng  5&j  Abscess  291, 
Cysten  302,  303,  Geschwülste  3Ü5, 
306 .  Ruptur  30CL  30L  Retroflexio 
300.  totale  Abreissung  299,  300,  472, 
totale  operative  Entfernung  301. 

Irisbewej^ung  139—141,  bei  der  Accom- 
modation  139,  bei  tiefer  Inspiration 
139.  auf  Kitzel  140. 

Iritis  286 — 292,  mit  gelatinösem  Exsu- 
dat 287,  pigmentosa  286.  serosa  mit 
Menierescher  Ohrenkraokheit  2i58. 
bei  Febris  recurrens  314,  bei  Rheu- 
matismus und  Gicht  288.  289.  syphi- 
litica 221—226,  236,  289—291,  go- 


norrhoica 2&L 
Irradiation  Z2. 

Keratitis  38,  89,  260  seqq.,  mit  Ge- 
fässneubildung  32,  traumatica  265. 
471.  bandförmige  263,  punctata  23h 

266,  267,  proliferativa  264,  vesicula- 
ris  neuralgica  265,  syphilitica  230. 

267.  neuroparalytica  2i^L 
Kemtoconus  276,  221. 
Knochenbildung  im  Auge  392. 
Körperliches  Sehen  12:3-128,  129,  13Ö. 
Kryptophthalmoe  207. 

Künstliches  Auge,  L2  Jahre  lang  ge- 
tragen 431. 
Lichtinduction  102. 
Lichtsinn  103. 

Lider,  Schwärzung  412,  Colobom  209. 
213.  Eczem  412,  Geschwülste  415— 
417.  Xanthelasma  415.  416.  Nerven- 
Naevi  416,  Ulcus  rodens  417,  424, 
fremder  Körper  417.  Hautpfropfnng 
425. 

Linse,  Anatomie  44—46,  Entwickelung 
59,  Regeneration  45,  386,  390,  gelbe 
Färbung  68^  Verknöcherung  392. 
traumatische  Luxation  300.  408.  471, 
fremde  Körper  108. 

Lymphangitis  conjunctivae  247. 

Lymphbahnen  im  Auge  52, 

Lymphfollikel  der  Conjunctiva  50. 

Macula  lutea,  Gefässe  derselben  202. 
Abstand  von  der  Papilla  n.  optici 
90.  441 ,  ophthalmoskopisches  Aus- 
sehen 202,  patholog.  Veränderungen 
348,  m 

Meningitis  cerebro-spinalis ,  Augenaff. 

bei  derselben  31L 
Mikrophthalmos  206. 
Mikropsie  131. 

Misabildungen  des  Auges  205 — 214. 
Monophthalmos  congenitus  20& 
Musculus  ciliaris  s.  Accommodation  u. 

Ciliarmuskel. 
Musculus  obliquus'  inferior,  Lähmung 

455.  4fiL 
Mydriasis  223  seqq. 

Myopie  440—448,  Entstehung  452.  durch 
Erschlaffung  der  Zonula  447,  Behand- 
lung mit  Atropiu  189.  452.  schein- 
bare 450.  Erkennung  derselben  451. 

Myosis  2Ü3  seqq. 

Nachstaaroperation  407. 

Nervus  abducens,  Lähmung  459.  460. 

Nervus  oculomotorius ,  Lähmung  132. 
457,  451L 

Nervus  opticus,  Anatomie  48,  49,  Ge- 
fässc  330.  Entwickelung  6L  EiTegung 
105.  physiologische  Excavatiou  203, 
Atrophie  238,  325*  .320,  382,  graue 
Degeneration  377.  Hydrops  vaginae 
847.  359.  erbliches  Leiden  376. 
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Nervus  trigeminus ,  Augenaff.  bei  Er- 
krankung desselben  .^7;^. 

Nervus  trochlearis,  Lähmung  lüL 

Netzbaut  s.  Retina. 

Netzhautablösung  354,  355. 

Neuritis  optica  358— 3C2,  bei  Hirnlei- 
den 203i  358,  360^  syphilitica  229^ 
Einwirkung  von  Strychnin  378.  Be- 
handlung mit  Jodkali  203,  mit  Gal- 
vftuismus  232. 

Nystagmus  460,  der  Obliqui  46fi. 

Ophthalmia  variolosa  253^  265^  266. 
scrophulosa  268. 

Ophthalmie  alg^rienne  2hL 

Ophthalmometrie  ZL 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Ophthalmoskopische  Beleuchtung  im 
hyperopischen  und  myopischen  Auge 
203. 

Ophtbalmoskopischea  Bild,  Grösse  des- 
selben 200.  parall  aktische  Verschie- 
bungen in  demselben  2(HL 

Ophthalraotonometrie  71,  12. 

Optische  Constanten  des  Auges  ZÜ. 

Optometrie  2iL 

Orbita,  Bluterguss  427 .  Geschwülste 
428—429,  Hydatiden  420.  Echinococ- 
cus 429.  fremde  Körj^er  469. 

Pannus  21L 

Papilla  nervi  optici,  Hyperämie  343. 
Pigment  auf  derselben  311.  Aussehen 
bei  Ausbildung  der  Myopie  452. 

Paralyse,  allgemeine  progressive,  oph- 
thalmoskopische Veränderungen  .'UH. 

Parasiten  des  Auges  475-476. 

Perimeter  20,  198i  tragbares  192. 

Photometer  durch  Reliefwahrnehmung 

Photophobie  bei  erblindeten  Augen  363. 
Pigmentschicht  der  Uetina.    Sitz  der 

Lichtempfindung  98. 
Prisma  mit  veränderlichem  Winkel  195. 
Prolapsus  bulbi 
Prothesis  oculi  4'29. 
Pterygium  278,  229. 
Ptosis  des  oberen  Lides  414.  Operation 

423. 

Pulsation  der  Netzhautveneo  142,  144. 

146.  der  Neizhautartorien  bei  Aorten- 

klappeninsutücienz  14S. 
PulsRtion  in  den  Sehuervencapillaren 

144. 

Pulverisateur  s,  Vaporisateur. 

Pupillarbewegimg  s.  Irisbewegung. 

Pupillen,  Ungleichheit  296—  299. 

Pupillenabstand,  Instrument  zur  Mes- 
sung 198. 

RAddrehung  des  Auges  132—138. 

Recurrirendes  Sehen  107. 

Refraction,  Bestimmung  mit  dem  An- 
geuspiegel  198.  der  Schulkinder  190 


-195. 

Retina,  Anatomie  41—44,  Entwiokelung 
6L  Missbildung  209,  212,  Lage 
bei  Ametropie  75j  galvanische  Re- 
action  99,  Circulation  339,  Blutlauf 
ophthalmoskopisch  wahrnehmbar  146. 
Circulationsstörungen  143—146,  340, 
343.  Reflexstreifen  auf  den  Gefässen 
201.  202,  Zusammenhang  der  Gefasse 
mit  Choroidealgefiissen  340. 341.  Ver- 
änderungen der  Gefässadventitia  347, 
markhaltige  Nervenfasern  345,  vari- 
cös-hypertrophische  Nervenfasern  345» 
Haemorrhagie  344.  Embolie  der  Ar- 
teria centr.  340,  342,  Ablösung  SM, 
355.  Oedem  347,  36L  cystische  De- 
generation 317,  Affection  bei  Wuud- 
fiebern  349 .  Geschwülste  356,  357. 
Anästhesie  iiiiü. 

Retinitis  349.  serosa  349,  355,  septica 
349,  embolica  349.  albuminurica  353j 
354.  leukämica  355.  syphilitica  227. 
pigmentosa  229,  35'J  -  ...o2. 

Schielhaken  465.  466. 

Schieloperation  465. 

Schriftproben  192. 

Sclera,  Anatomie  39,  40,  Geschwülste 

282-281.  Sutur  4IiL 
Sclerotomie  gegen  Glaukom  331.  332. 
Sehfeld  89,  ringförmiger  Defect  36ß. 
Sehschärfe,  Prüfung  derselben  74 — 82, 

95,  99,  relative  S.  80. 
Semidecussation   der  Sehnervenfasern 

49,  369. 

Simulation  einseitiger  Blindheit  204. 

Staphylom  der  Hornhaut  275.  226.  * 

Statistik  der  Augenkrankheiten  und 
Augen  heilanstalten  154 — 195  der  Au- 
genoperationen 164.  der  Blinden  LZL 

Stereoskopie  zur  Behandlung  des  Schie- 
lens 465. 

Stereoskopisches  Sehen  126—129. 

Strabismus,  traiunaticus  474 .  gemein- 
schaftlicher Sehact  464.  optisch-ortho- 
pädische Behandlung  4\}h .  Operation 
4fiü. 

Strychnin  gegen  Amaurosen  378  —382, 
Svmpathicus ,  Verletzung  des  Halstheils 
'294.  Lähmung  294,  297.  Reizzustand 

295.  298. 

Svmpathische  Affectionen  des  Auges  320 

-325,  S.  Glaukom  324. 
Svnechieen,  Iridectomie  bei  vorderen  302. 
SVphüitische  Augenleiden  22U-233,  282 
*-291,  3LL  22^. 
TUtowirung  der  Cornea  272— '225. 
Teichopsie  370. 

Theorie  des  Sehens  98,  IO5,  12L 
Thränenabsondenmg  u.  -leitung  148. 
Thränendrüae ,  Innervation  148.  Exstir- 
patioD  442. 
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Thränenkanal ,   Dilatation    43h  seqq.. 

fremder  Körper  441. 
Thränenpiinkte,  überzählige  214,  438. 
Thränenröhrchen ,    Verwachsung  438. 

442.   Polyp.  440,    Leptothrix  434. 

Stein  4iL 

Tbränensack ,  Granulationen  AM  ,  Zer- 
störung i^,  Exstirpation  131,  440, 
fremder  Körper  441 

Thränenatein  441 . 

Tiefenwahrnehmung  121.  12fi. 

Tonometric  des  Auges  71^  22. 

Trichiasis ;  Operation  417.  41ft 

Ultraviolette  Strahlen  11£L 

Vaporisateur  237,  264i 

Variolöae  Augenerlcrankungen  253.  265, 
2fifi. 


Vergrösserung  und  Verkleinerung  der 
Brillen  76-82. 

Vergrösserung  des  ophthalmoscopischen 
Bildes  2ML 

Verknöcherung  der  Linse  202. 

Vordere  Kammer,  Cholestrin  288,  fremde 
Körper  411,  frei  schwimmender  Kör- 
per 288. 

Vorlagerung,  Vornähung  der  Augen- 

musKeln  456,  464. 
WatUiverband  211. 
Xanthelasma  der  Lider  415,  416. 
Zähne  ,    Verhältniss   zu  Augenleiden 

210.  313. 
ZöUneraches  Muster  123. 
Zonula  Zinnii,  Erscblaffimg  447. 
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